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DU  SOMNAMBULISME 

EN  GÉNÉRAL 

NATURE  — ANALOGIES 
SIGNIFICATION  NOSOLOGIQUE  ET  ÉTIOLOGIE 

AVEC  HUIT  OBSERVATIONS 

DE  SOMNAMBULISME  HYSTÉRIQUE 


Il  n’appartient  qu’à  celui  qui  étudie  la  méde- 
cine d’écrire  de  la  métaphysique.  Lui  seul  a 
vu  les  phénomènes,  la  machine  tranquille 
ou  furieuse,  faible  ou  vigoureuse,  saine  ou 
brisée,  délirante  ou  réglée,  imbécile,  éclai- 
rée, stupide,  bruyante,  muette  , léthargique, 
vivante  ou  morte. 

Diderot. 


L’histoire  du  somnambulisme  est  celle  des  fluctuations  de 
l’esprit  humain  : tour  à tour  regardée  comme  une  force  mys- 
térieuse, un  fait  miraculeux  et  une  imposture,  cette  névrose 
a conquis  après  tant  de  vicissitudes,  la  place  qu’elle  mérite 
d'occuper  dans  le  monument  qui  s’est  élevé  de  nos  jours  à la 
physiologie  et  à la  pathologie  du  système  nerveux. 


— 8 — 

Ce  n’est  pas  que  parmi  des  ignorants  qui  étudiaient  le 
somnambulisme  avec  plus  de  bonne  volonté  que  de  discerne- 
ment et  les  intrigants  qui,  aussi  bien  dans  le  salon  de  la 
somnambule  que  dans  la  chaumière  de  la  stigmatisée  et  la 
grotte  consacrée  à la  vierge  miraculeuse,  ont  toujours  ex- 
ploité ce  que  présentent  d’insolite  les  « névroses  extrordinai- 
res,»  il  ne  se  soit  trouvé  de  savants  positifs  et  consciencieux 
pour  l’analyser  et  séparer  le  bon  grain  de  l’ivraie,  mais  ce 
n’est  que  depuis  quelques  années  que  ces  hommes  ont  eu  l’é- 
nergie de  réagir  contre  les  préjugés  absurdes  dont  le  som- 
nambulisme était  l’objet  et  de  conjurer  le  mauvais  sort  que 
les  crédules  et  les  habiles  avaient  jeté  sur  cette  branche  si 
intéressante  des  connaissances  névrologiques. 

La  renaissance  des  études  qui  ont  le  somnambulisme  pour 
objet,  a véritablement  commencé  après  le  Mémoire  de  Braid(l) 
bientôt  suivi  des  travaux  de  Velpeau,  Natalis  Guillot,  Dé- 
marquai/ , Giraud  Teulon,  Broca  et  des  premières  recher- 
ches de  MM.  Mesnet , Baillarger,  Maury  et  Azam,  puis  ces 
études  se  ralentirent  et  ce  n’est  que  depuis  peu  d’années, 
qu’elles  ont  été  reprises  avec  un  esprit  scientifique  et  une  ri- 
gueur d’observations  qui  ne  laissent  rien  à désirer.  Le  som- 
nambulisme est  maintenant  à l’ordre  du  jour.  Parmi  les  tra- 
vaux de  cette  seconde  période,  nous  citerons  ceux  de  MM. 
Richet , Mesnet , Azam,  Richer , le  livre  de  M.  Maury  sur  le 
Sommeil  et  les  Rêves,  et  surtout  deux  ouvrages  tout  récents 
et  d’un  haut  intérêt  : l’étude  scientifique  du  somnambulisme 
de  M.  Despine  dont  le  prix  Aubanel  a consacré  la  valeur  et  le 
Recueil  des  conférences  faites  à Breslau  par  le  professeur 
Heidenhain  à propos  des  représentations  d’un  magnétiseur 


(1)  D’après  M.  Preyer  une  nouvelle  édition  du  livre  de  Braid  (Neurhypnology) 
ra  bientôt  paraître  en  Angleterre  par  les  soins  de  son  fils,  le  Dr  James  Braid. 
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nommé  Hansen  dont  les  prétendues  merveilles  avaient  vive- 
ment ému  la  population  (1). 

Notre  but  n’est  pas  de  faire  ici  Thistoire  complète  du  som- 
nambulisme : ce  serait  faire  double  emploi  avec  d’autres  étu- 
des que  nous  nous  proposons  de  publier  prochainement. 
Nous  voulons  seulement  donner  un  aperçu  qui  sera  peut-être 
nouveau,  de  la  nature,  des  analogies  du  somnambulisme  en- 
visagé comme  une  névrose  du  système  nerveux  de  relation 
et  préciser  sa  signification  nosologique  ainsi  que  les  circons- 
tances étiologiques  qui  y prédisposent  et  le  déterminent. 

Ce  travail  est  accompagné  de  huit  observations  d’hystérie 
compliquée  de  diverses  formes  de  somnambulisme  parmi  les- 
quelles la  forme  délirante  occupe  la  première  place.  Choisies 
entre  beaucoup  d’autres,  elles  nous  ont  semblé  dignes  d’in- 
térêt et  nous  nous  permettrons  surtout  d’attirer  l’attention 
sur  la  première  et  la  seconde,  concernant  l’une  une  hysté- 
rique nymphomane  et  l’autre  un  jeune  homme  atteint  d’hys- 
térie avec  somnambulisme. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  par  nous  dans  le  ser- 
vice de  notre  cher  maître,  M.  le  Dr  A.  Ollivier  alors  médecin 
de  l'hôpital  Necker  et  dont  nous  avions  l’honneur  d’être  l’in- 
terne. Qu’il  nous  permette  de  lui  attribuer  une  part  du  tribut 
de  reconnaissance  et  de  dévouement  que  nous  devons  à nos 
autres  maîtres  en  pathologie  nerveuse  : M.  le  professeur  Bail, 
MM.  Luys  et  Moreau  (de  Tours)  dont  la  bienveillance  et  les 
savants  enseignements  nous  ont  ouvert  un  monde  nouveau. 

(1)  Nous  citerons  également,  d’après  la  Revue  scientifique,  quelques  travaux 
récents  sur  l’hypnotisme  (Revue  de  physiologie,  in  Revue  scientiiique,  n°  10, 1881.) 

JBeryer.  Hypnotische  zustand  und  ihre  Genese.  Breslauer.  arztl.  Zeitschrift 
n°  10,  1886. 

Preyer.  Deutsche  Bundschau.  1er  feb.  au  1er  marz  1881. 

Spaner.  Zeitschrift,  fur  psychiatrie,  1880,  t.  XXXVII. 

Schneider.  Die  physiologische  Ursache  der  Hypnotischen  Erscheinungen. 
centralblatt  fur  d.  med.  Wiss.  p.  151,  1881. 

Seppili.  Audi  reeenti  sul  cosi  detto  magnetismo  animale.  Rivista  sperimentale 
di  frenatria,  etc.,  1880,  t.  VI,  p.  307. 

Tuke.  Hypnosis  redivivus,  Journal  of  mental  science,  janvier  1881, 


CHAPITRE  PREMIER. 


Conception  générale  du  somnambulisme.  — Ses 
analogies,  ses  degrés  et  ses  formes. 


Le  somnambulisme  envisagé  au  point  de  vue  symptomato- 
logique est  un  trouble  fonctionnel  de  l’ensemble  du  système 
nerveux,  mais  particulièrement  du  système  nerveux  de  la 
vie  de  relation,  caractérisé  essentiellement  par  la  diminution 
ou  la  suppression  de  la  conscience  et  accessoirement  par 
la  disparition  progressive  et  s’effectuant  dans  un  certain  or- 
dre des  autres  fonctions  de  relation.  Les  différentes  formes 
ou  mieux  les  différents  degrés  de  somnambulisme  dépendent 
du  rapport  existant  entre  les  fonctions  obscurcies  ou  abolies 
et  les  fonctions  persistantes  et  excitées. 

Le  somnambulisme  au  point  de  vue  nosologique  est  une 
affection  à plusieurs  degrés,  déterminée  par  une  maladie  gé- 
nérale : la  diathèse  névropathique  agissant  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  d’une  affection  du  système  nerveux 
hiérarchiquement  supérieure  au  somnambulisme  ou  d’une 
lésion  cérébrale  accidentelle  ou  symptomatique. 

Le  second  chapitre  de  notre  travail  sera  consacré  à la  dis- 
cussion de  la  signification  nosologique  et  de  l’étiologie  du 
somnambulisme.  Nous  chercherons  à justifier  dans  le  pre- 
mier notre  définition  symptomatologique  et  reprenant  les 
différents  termes  de  cette  dernière,  nous  étudierons  succes- 
sivement : 1°  Les  fonctions  du  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation.  2° Les  modifications  qu’éprouvent  ces  fonctions  dans 
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le  sommeil,  le  rêve,  la  léthargie  lucide  et  certains  délires  gé- 
néraux. 3°  Les  modifications  du  système  nerveux  de  relation 
qui  caractérisent  les  différents  degrés  de  somnambulisme. 


§ I.  Du  SYSTÈME  NERVEUX  DE  LA  VIE  DE  RELATION 

(Classifications  de  ses  fonctions.) 


Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  met  l’être  en  rap- 
port avec  le  monde  extérieur  et  selon  le  degré  de  l’échelle 
animale  où  on  le  considère,  il  répond  à des  besoins  plus  ou 
moins  nombreux  et  se  compose  d’organes  plus  ou  moins  com- 
pliqués et  plus  ou  moins  différenciés. 

Chez  les  animaux  protoplasmiques,  chez  l’Amibe,  par 
exemple,  et  dans  la  cellule  lymphatique  elle-même,  la  vie  de 
relation  se  borne  à sentir  l’approche  des  matières  alibiles 
et  à s’en  emparer;  aussi  n’observe-t-on  chez  ces  animnux 
qu’une  sensibilité  générale  confuse  et  des  mouvements  lents 
et  uniformes  ; encore  ces  fonctions  sont-elles  si  imparfaites, 
que  des  éléments  spéciaux  ne  leur  sont  pas  affectés  et  qu’une 
masse  protoplasmique  homogène  suffit  à les  remplir.  Ce  n’est 
que  chez  l’hydre  d’eau  douce,  polipier  célèbre  par  les  expé- 
riences de  Tremblay,  que  Kleinenberg  a pu  saisir  un  com- 
mencement de  différenciation  et  décrire  sous  le  nom  de 
cellules  neuro-musculaires,  des  éléments  en  partie  sensitifs 
et  en  partie  moteurs  (1). 

Chez  les  animaux  supérieurs  et,  pour  monter  d’un  bond 
jusqu’au  sommet  de  l’échelle  des  êtres,  chez  l’homme,  le  sys- 
tème nerveux  grâce  à une  série  de  différenciations  successi- 
ves et  à la  division  du  travail  poussée  à ses  dernières  limites, 

(1)  Voy.  dans  les  leçons  de  M.  le  prof,  Ranvier  sur  l’histologie  du  système 
nerveux,  les  dessins  représentant  les  cellules  neuro-musculaires  de  Kleinenberg. 


offre  l’image  d’une  puissante  et  savante  hiérarchie.  Il  consiste, 
pour  ne  parler  que  du  système  nerveux  de  relation,  en  sur- 
faces sensorielles  reliées  par  l’intermédiaire  de  ganglions 
et  de  nerfs  à des  masses  motrices  et  l’on  voit  apparaître 
des  fonctions  nouvelles  auxquelles  répondent  des  organes 
nouveaux  : le  cervelet,  organe  de  coordination  motrice  et 
le  cerveau,  centre  de  la  perception  consciente,  des  opéra- 
tions intellectuelles,  des  sentiments  moraux  et  de  l’action 
volontaire. 

Si  maintenant  nous  examinons  de  plus  près  les  fonctions 
du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  nous  voyons  que 
les  unes  sont  communes  à tous  les  êtres  de  lasérie  tandis  que 
d’autres  représentent  pour  ainsi  dire  le  dernier  mot  du  pro- 
grès de  l’organisation  animale  actuelle  sont  le  privilège  des 
seuls  animaux  supérieurs  et  n’atteignent  que  chez  l’homme 
leur  plus  haut  degré  de  perfection  : les  premières  sont  la 
sensibilité  et  la  motiiité,  les  secondes  sont  les  facultés  psy- 
chiques intellectuelles  et  morales  qui  sont  elles-mêmes  sus- 
ceptibles d’être  analysées  et  subdivisées.  Nous  allons  définir 
brièvement  ces  différentes  fonctions. 

A.  Sensibilité  — L’excitation  des  surfaces  sensorielles  par 
les  agents  spéciaux  auxquels  elles  sont  adaptées,  déterminent 
des  sensations  qui,  selon  les  circonstances,  sont  conscientes 
ou  inconscientes  et  produit  des  réflexes  moteurs,  sensitifs  et 
psychiques. 

B.  Motilité.  — Se  caractérise  par  le  mouvement  qui  est 
tantôt  réflexe  et  inconscient,  tantôt  voulu  et  conscient. 

C.  Fonctions  psychiques.  — * 1°  Fonctions  morales.  — Se 
composent  de  sentimenls  affectifs  et  moraux  que  nous  ne. fai- 
sons qu’indiquer,  bien  qu’ils  jouent  un  rôle  important  parmi 
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les  phénomènes  psychiques  du  somnambulisme.  C’est  ainsi 
que  nous  verrons  l’affaiblissement  de  sentiments  moraux 
donner  chez  certains  somnambules,  libre  carrière  aux  im- 
pulsions instinctives  malfaisantes  ou  contraires  aux  lois  de  la 
pudeur. 

2 0 Facultés  intellectuelles.  — L’analyse  de  facultés  intellec- 
tuelles est  ici  d’un  grand  intérêt,  car  c’est  à leur  dissociation 
et  à leurs  lésions  systématiques  que  les  termes  tant  physiolo- 
giques que  pathologiques  de  la  série  que  nous  allons  passer  en 
revue  doivent  leurs  caractères  spécifiques;  c’est  en  même  temps 
l’observation  de  ces  états  nerveux  spéciaux  qui  jette  le  jour 
le  plus  vif  sur  la  nature  et  la  dépendance  réciproque  des  élé- 
ments dont  se  compose  le  faisceau  des  facultés  intellectuelles. 

Ces  facultés  sont  de  trois  ordres:  le  premier  comprend  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  les  facultés  imaginatives  : imagina- 
tion, mémoire  ; on  pourrait  donner  à celles  qui  composentle 
second,  le  nom  de  facultés  coordinatrices  : Attention,  juge- 
ment, volonté  ; le  troisième  est  caractérisé  par  une  faculté 
solitaire  qui  domine  toutes  les  autres  : la  conscience. 

a.  Facultés  imaginatives.  — L’imagination  et  la  mémoire 
procèdent  à l’élaboration,  à l’emmagasinement  et  à la  révi- 
viscence des  idées  et  des  images  qui,  héréditairement  trans- 
mises ou  acquises  par  l’expérience,  s’accumulent  et  restent 
silencieuses  dans  les  profondeurs  ignorées  où  gisent  les 
choses  en  apparence  oubliées.  Une  impression  sen- 
sorielle ou  une  conception  psychique  suggérée  peuvent 
par  un  véritable  réflexe,  souvent  inconscient,  faire  sortir 
de  leur  retraite  celles  de  ces  idées  et  de  ces  images  qui 
présentent  avec  elles  des  rapports  rationnels  assez  étroits 
et  ces  dernières  peuvent,  à leur  tour,  par  une  série  de  ré- 
flexes intra-cérébraux,  déterminer  une  série  plus  ou  moins 
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longue  d’association  d’idées  et  d’images  auxquelles  le  moi 
peut  être  présent  ou  étranger. 

b.  Facultés  coordinatrices.  — Ces  facultés,  fruits  d'une 
culture  et  d’un  développement  intellectuels  supérieurs,  rè- 
glent, dirigent,  modèrent  les  précédentes  et  les  mettent  en 
jeu  au  moment  opportun.  U attention  nous  permet  de  mettre 
fin,  quand  il  le  faut,  au  demi-sommeil  de  la  conscience  qui 
rend  automatiques  ou  à demi  automatiques  les  opérations  in- 
tellectuelles avec  lesquelles  l’habitude  nous  a familiarisés,  de 
lui  soumettre  un  temps  suffisant  les  idées  et  les  images  dont 
elle  doit  prendre  connaissance,  d’écarter  les  idées  étrangères 
et  intempestives  qui  viendraient  troubler  notre  méditation 
et  de  fermer  nos  sens  aux  excitations  extérieures.  Grâce  au 
jugement , nous  connaissons  la  valeur  de  nos  conceptions, 
les  analogies  quiles  unissent,  les  différences  qui  les  séparent 
et  les  conséquences  que  peuvent  entraîner  nos  actes  ; la  vo- 
lonté enfin,  nous  donne  le  pouvoir  de  choisir,  de  nous  déter- 
miner et  rend  nos  forces  musculaires  dociles  aux  ordres 
émanés  de  notre  cerveau. 

c.  Conscience.  — Au-dessus  de  ces  facultés  et  leur  servant 
de  couronnement,  est  la  conscience  qui  marque  le  plus  haut 
degré  de  perfectionnement  intellectuel  et  moral  de  l’être  et 
par  laquelle  nous  nous  différençions  du  milieu  extérieur,  nous 
avons  connaissance  de  notre  identité  et  nous  assistons  en 
spectateurs  à notre  propre  existence  et  à celle  des  êtres  qui 
nous  entourent,  De  même  cependant  que  dans  une  société 
bien  organisée,  dans  laquelle  chacun  a des  attributions  bien 
définies  et  dont  l’habitude  et  la  hiérarchie  l’empêchent  de  s’é- 
carter, la  surveillance  et  la  volonté  du  chef  ne  sontindispen- 
sables  que  lorsqu’un  événement  insolite  rend  nécessaire  un 
changement  d’allure  ou  de  direction,  ainsi  l’exercice  delà  con- 
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science  peut-il  être  suspendu  pendant  l’exécution  des  actes 
ordinaires  et  habituels  de  la  vie.  Cette  suppression  est 
utile  et  nécessaire.  Car  le  repos  donne,  au  moment  de 
l’action,  à l’activité  psychique  consciente  une  promptitude 
et  une  vigueur  qu’elle  ne  saurait  avoir  si  elle  veillait  sans 
cesse,  et  d’autre  part  une  surveillance  trop  étroite  et  trop 
méticuleuse  serait  un  obstacle  à la  précision  et  à la  rapidité  des 
fonctions  de  relation.  Nous  ne  marchons  jamais  avec  tant  de 
légèreté  et  d’assurance  que  lorsque  nous  n’y  prenons  pas 
garde,  un  tireur  de  fleuret  dont  la  riposte  ne  serait  pas  auto- 
matique se  ferait  toucher  à coup  sûr  et  ceux  qui  ont  l’habitude 
de  professer  savent  bien  que  l’on  risque  de  s’arrêter  et  de 
s’embrouiller  au  milieu  d’un  discours  si  on  accorde  aux  pa- 
roles que  l’on  prononce  une  trop  grande  attention.  Nous  bor- 
nerons là,  pour  le  moment,  l’analyse  de  cette  faculté  pré- 
cieuse, de  cette  grande  loi  de  l’automatisme  cérébral,  delà 
cérébration  inconsciente,  devinée  par  le  génie  de  Descartes , 
entrevue  par  an  homme  cl’un  grand  esprit,  Xavier  le  Maistre, 
étudiée  par  Carpenter , Laycok , Luys  et  dont  le  rôle  en  psy- 
chologie normale  et  pathologique,  [ne  saurait  être,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  notre  martre,  M.  le  professeur  Bail,  ni  con- 
testé, ni  exagéré. 

§ II —Des  FONCTIONS  DE  RELATION  DANS  LE  SOMMEIL,  LE  REVE, 
LA  LÉTHARGIE  LUCIDE,  LES  DÉLIRES  GÉNÉRAUX. 


A.  Sommeil.  — Le  premier  phénomène  qui,  après  cette 
sensation  générale  et  indéfinissable  de  fatigue  que  l’on  ap- 
pelle envie  de  dormir,  annonce  l’invasion  prochaine  du  som- 
meil, est  une  sorte  de  parésie  des  fonctions  musculaires  de 
relation,  tandis  que  celles  qui  sont  préposées  à l’entretien  de  la 
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vie  organique  conservent  encore  et  conserveront  jusque  dans 
le  sommeil  le  plus  profond  presque  toute  leur  énergie.  Les 
paupières  s’alourdissent  et  s’abaissent  en  dépit  des  efforts 
que  l’on  fait  pour  les  maintenir  écartées,  les  membres  supé- 
rieurs tombent  le  long  du  corps,  la  tête  s’incline  sur  la  poi- 
trine, les  genoux  se  fléchissent  et,  vaincu  par  le  sommeil,  on 
se  couche  et  l’on  place  instinctivement  les  membres  dans  une 
position  telle  que  l’on  en  sente  moins  le  poids  et  que  les  mus- 
cles soient  aussi  peu  tendus  que  possible  entre  leurs  points 
d’insertion. 

A ce  moment  les  sens  et  l’intelligence  ont  encore  toute  leur 
énergie  ; bien  plus,  ils  sont  plus  aiguisés  et  plus  actifs  que 
pendant  la  veille.  L’occlusion  des  yeux  rend  l'ouie  plus  fine 
le  tact  plus  exquis,  et  le  silence,  l’obscurité  de  la  nuit  don- 
nent à l’esprit  un  pouvoir  d’attention,  une  activité  et  un  res- 
sort qu’il  n’a  pas  au  milieu  du  mouvement  et  du  bruit.  — 
Chacun,  sans  imiter  ce  philosophe  de  l’antiquité  qui  s’était 
crevé  les  yeux  pour  mieux  réfléchir  ou  Descartes  s’enfermant 
dans  un  « poêle  » pour  mieux  méditer,  a pu  remarquer  combien 
le  silence  et  l’ombre  étaient  favorables  aux  travaux  intellec- 
tuels. 

Bientôt  cependant  les  sens  s’émoussent  : celui  de  la  vue 
disparaît  le  premier  et  est  bientôt  suivi  dans  sa  retraite  par 
ceux  du  goût,  de  l’odorat  et  du  toucher  ; mais  les  facultés 
intellectuelles  n’ont  encore  rien  perdu  de  leur  vigueur  et  reçoi- 
vent peut-être  de  cette  disparition  de  toute  cause  de  distrac- 
tion un  pouvoir  de  concentration  plus  grand  et  une  nouvelle 
impulsion. 

Cet  état  si  favorable  à la  méditation  n’est  pas,  il  est  vrai, 
de  longue  durée.  Peu  après  commence  le  phénomène  de 
la  dissociation  des  facultés  psychiques  commun  à tous  les  ter- 
mes de  la  série  que  nous  étudions  et  qui  ne  diffèrent  entre 
eux  que  par  l’odre  suivant  lequel  ces  facultés  disparaissent 
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ou  s’amoindrissent.  Ce  sont  les  facultés  coordinatrices  qui  dans 
l’invasion  du  sommeil  sontdissociées  et  se  perdent  les  premiè- 
res. 

La  volonté  nous  fait  d’abord  défaut.  Plongés  dans  un  état 
de  bien-être  au  milieu  duquel  s’effacent  la  douleur  physique 
et  jusqu’aux  chagrins  les  plus  profonds,  et  qui  n’est  qu’un 
degré  inférieur  du  « sentiment  de  bonheur  » signalé  par 
notre  maître  M.  Moreau  (de  Tours)  parmi  les  premiers  phé- 
nomènes de  l’intoxication  haschichique,  nous  assistons  en 
paix  au  jeu  de  nos  facultés  intellectuelles  qui, prêtes  à s’étein- 
dre, jettent  un  plus  vif  éclat  et  nous  avons  horreur  de  tout  tra- 
vail, qu’il  soit  destiné  à produire  un  mouvement  ou  à diriger 
nos  pensées. 

Presque  immédiatement  nous  perdons  à la  fois  l’attention  et 
le  jugement.  Les  facultés  imaginatives  délivrées  de  tout  frein 
et  de  tout  contrôle,  occupent  en  maîtresses  la  scène  de  l’intelli- 
gence et  la  « folle  du  logis  » peut  donner  libre  carrière  à son 
activité  exubérante  et  désordonnée. — Alors  commence  la  pé- 
riode intermédiaire,  l’état  hypnagogique,  si  bien  étudié  par 
M.  Moreau  et  M.  Maury,  qui  ont  eu  le  mérite  de  proclamer 
la  puissance  et  l’intérêt  de  l’observation  auto-psychologique. 
Alors  les  centres  sensoriels  entrent  spontanément  en  activité  : 
des  profondeurs  de  la  mémoire  surgissent  d’anciens  souvenirs 
depuis  longtemps  disparus  ; des  idées  bizarres,  des  concep- 
tions singulières,  souvent  ingénieuses  et  profondes,  surgissent 
tout  à coup  sans  qu’aucune  impression  sensorielleet  qu’aucune 
association  d’idées  raisonnables  puissent  les  expliquer  et  les 
justifier; elles  se  suivent,  s’enchaînent  sans  liaison  logique  en 
apparence  et,  semblables  à de  brillants  météores  traversant 
le  champ  de  l’intellect,  disparaissent  soudain  sans  laisser 
de  traces.  Le  moi  assiste  en  spectateur  à ce  feu  d’artitice,  à 
cette  éclosion  soudaine  d’idées  et  d’images  qui,  malgré  leur 
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valeur  individuelle  ne  peuvent  lui  être  d’aucune  utilité,  car 
il  ne  peut  ni  les  arrêter  au  passage,  ni  les  enchaîner  logique- 
ment entre  elles,  ni  les  rappeler  lorsqu’elles  ont  disparu. 

Enfin  les  idées  et  les  images  deviennent  moins  distinctes, 
les  facultés  imaginatives  s’éteignent  à leur  tour;  un  moment 
encore  le  moi  veille  seul  au-dessus  des  facultés  intellectuelles 
et  des  sens  assoupis,  puis  soudain  il  s’évanouit  : le  sommeil 
est  complet. 

Le  réveil  consiste  dans  le  retour  progressif,  et  suivant  un 
ordre  inverse,  des  fonctions  de  la  relation.  La  conscience 
s’éveille  la  première,  d’abord  vague  et  confuse,  puis  plus  nette 
et  quelquefois  singulièrement  lucide.  On  sait,  qu’arraché  au 
sommeil  au  milieu  d’un  rêve  ou  immédiatement  après,  on 
ignore  quelquefois  si  les  images  que  l'on  vient  de  percevoir 
et  les  conceptions  qui  tout  à l’heure  occupaient  l’esprit  sont 
imaginaires  ou  réelles.  Souvent  on  a pendant  quelques  ins- 
tants,en  se  réveillant, la  notion  de  sa  propre  existence  toutenne 
pensant  absolument  à rien.  On  sait  que  l’on  existe  et  l’on 
existe  sans  penser. 

Bientôt  cependant  reviennent  quelques  représentations 
objectives  et  quelques  idées  vagues  et  fugitives  que  l’on  ne 
peut  ni  diriger  ni  coordonner.  Elles  signalent  le  retour  d’une 
période  intermédiaire  au  sommeil  et  à la  veille  qui,  pour  être 
moins  brillante  et  plus  courte  que  la  période  hypnagogique 
n’en  présente  pas  moins  tous  les  caractères  essentiels. Le  sou- 
venir de  faits  anciens  et  oubliés  reparaît,  mais  ce  n’est  qu’après 
un  intervalle  appréciable  que  reparaissent  la  conscience  de 
la  situation  présente  et  le  souvenir  des  faits  récents.  Qui  ne 
sait,  pour  en  avoir  fait  la  triste  expérience,  que  le  lendemain 
d’un  jour  néfaste  on  se  réveille  dans  son  état  d’esprit  habituel 
et  l’on  jouit  tranquillement  du  calme  qui  rend  si  agréables 
les  premiers  moments  qui  suivent  le  sommeil,  jusqu’à  ce  que 
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la  mémoire,  entrant  brusquement  en  scène,  force  à penser 
aux  tracas  du  moment  et  rappelle  brutalement  le  malheur  dont 
Ion  vient  d’être  frappé? 

Les  derniers  voiles  du  sommeil  tombent  enfin  ; l’attention, 
le  jugementnousrendentle  pouvoir  de  suivre  et  de  coordonner 
nos  idées,  mais  le  retour  de  la  volonté  se  fait  encore  attendre 
quelque  temps. Toute  opération  intellectuelle  suivie  et  tout  mou- 
vementsont  difficilement  voulus  etexcutés.Les  sens  cependant 
reparaissent  dans  l’ordre  inverse  de  leur  diparition  ; le  poids 
qui  s’appesantissait  sur  les  paupières  se  soulève,  les  yeux 
s’ouvrent  sous  l’influence  des  excitations  sansorielles  l’esprit 
reprend  toute  sa  vigueur,  les  mouvements  volontaires  devien- 
nent possibles  et  le  réveil  est  dès  lors  complet, 

L’invasion  du  sommeil  et  le  retour  à l’état  de  veille  sont 
donc  caractérisés,  parla  disparition  puis  par  le  retour, dans  un 
ordre  déterminé,  des  fonctions  de  relation  et  par  l’excitation 
et  un  véritable  délire  des  facultés  psychiques  imaginatives, dès 
que  la  suppression  des  facultés  de  coordination  les  a débarras- 
sées du  frein  et  du  contre-poids  qui  en  réglaient  et  en  modé- 
raient l’exercice.  Ainsi  se  trouve  vérifiée  une  loi  générale  des 
fonctions  du  système  nerveux  qui  nous  montre  les  fonctions 
d’autant  plus  actives  qu’elles  sont  moins  nombreuses.  C’est 
ainsi  que  les  propriétés  excito -motrices  de  la  moelle  s’exagè- 
rent si  les  connexions  de  cette  partie  de  l’axe  nerveux  pour 
les  centres  supérieurs  qui  jouent  le  rôle  de  modérateurs  sont 
rompues,  et  que  lasuppression  d’un  ou  de  plusieurs  sens  donne 
à ceux  qui  persistent  une  acuité  quelquefois  surprenante. 
Cette  double  évolution  dont  une  observation  soigneuse  et 
souvent  répétée,  permet  seule  de  bien  saisir  les  différentes 
phases,  qui  s’effectue  en  un  temps  variable  et  présente  une 
netteté  plus  ou  moins  grande  selon  le  sujetet  les  circonstances, 
pourrait  être  graphiquement  représenté  par  une  courbe  régu- 
lière sur  l’abscisse  de  laquelle  seraient  représentés  les  carac- 
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tères  physio-psychologiques  el  dont  la  coordonnée  porterait 
l’indication  des  diverses  phases  successives  de  cette  série  de 
phénomènes. 

B.  Rêves.  — Nous  allons  maintenant  montrer  que  le  rêve, 
qui  survient  d’ordinaire  le  matin,  peu  de  temps  avant  le  mo- 
ment habituel  du  réveil,  n’est  qu’un  état  intermédiaire  anti- 
cipé, un  réveil  incomplet  déterminé  par  une  excitation  exté- 
rieure ou  survenant  spontanément  et  arrêté,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  considérable,  à l’une  des  phases  de  son 
évolution. 

Supposons  que  le  processus  du  réveil  s’arrête  après  le  retour 
de  la  conscience  et  des  facultés  imaginatives  : il  s’établit  alors 
un  véritable  délire  sensoriel  et  psychique  dont  le  moi  sera 
témoin  et  conservera  au  réveil  un  souvenir  plus  ou  moins 
vague  et  quelquefois  très  net;  l’activité  propre  des  centres 
psychiques  et  sensoriels,  mise  en  jeu  spontanément  ou  par 
la  mémoire  fera  surgir  des  conceptions  et  des  images  qui  s’en- 
chaîneront souvent  avec  une  certaine  logique,  grâce  à la  loi  de 
corrélation  des  réflexes  cérébraux  que  nous  formulerons  plus 
tard  à propos  de  l’automatisme  somnambulique;  mais  souvent 
aussi  l’évolution  du  rêve  présentedes  bizarreries, desillogismes 
que  le  défaut  d’attention,  de  jugement  et  de  mémoire  nous 
fera  trouver  toutes  naturelles.  C’est  ainsi  qu’un  rêveur  n’est 
nullement  surpris  de  commencer  un  discours  ou  une  action 
en  un  endroitet  de  le  terminer  dans  une  autre  partie  du  monde. 
Dans  une  autre  catégorie  de  faits, — et  les  rêves  de  cette  espèce 
peuvent  apparaître  en  plein  sommeil, — une  excitation  senso- 
rielle réveille  brusqument  les  facultés  imaginatives  en  lais- 
sant les  autres  sens  et  les  facultés  coordinatrices  dans  la  stu- 
peur. L’excitation  est  alors  le  point  de  départ  d’un  délire  sen- 
soriel et  psychique, car  l’absence  des  facultés  coordinatrices  ne 
permet  pas  au  moi  de  la  juger  à sa  véritable  valeur.  C’est 
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ainsi  qu’un  choc  sur  la  tête  nous  fait  rêver  bataile  et  blessure 
clans  cette  région  et  qu’un  tiraillement  des  muscles  du  cou  est 
la  source  d’un  long  rêve  dans  lequel  nous  nous  voyons  suc- 
cessivement pris,  jugés,  condamnéset pendus  ; MM.  Moreau, 
de  Tours  Maury , Despine,  Taine  et  tous  les  psychologues  ont 
cité,  critiqué,  expliqué,  les  cas  de  ce  genre  mais  le  rêve  n’étant 
nullement  le  sujet  de  notre  travail,  on  comprend  que  nous  ne 
puissions  que  renvoyer  le  lecteur  à leurs  publications. 

Lorsque  le  rêve  résulte  du  mécanisme  que  nous  venons  de 
signaler,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : tantôt,  et  c’est  le  fait 
le  plus  habituel,  l’excitation  réveille  non  seulement  les  facul- 
tés imaginatives,  et  quelquefois  en  partie  les  facultés  de  coor- 
dination, mais  encore  la  conscience  ; nous  assistons  alors  à 
notre  rêve  tout  en  le  prenant  d’ordinaire  pour  une  réalité  et  au 
réveil  nous  en  conservons  plus  ou  moins  le  souvenir;  tantôt, 
au  contraire,  le  moi  reste  endormi  et  nous  avons  alors  à faire 
à l’une  des  formes  du  somnambulisme  que  nous  étudierons 
plus  loin  au  .:  rêve  somnambulique. 


C.  léthargie  lucide.  — La  léthargie  lucide  qui  peut  durer 
plusieurs  heures  et  même  plusieursjours,  nous  offre  un  exem- 
ple d’une  lésion  des  fonctions  de  relation  caractérisée  par  une 
invasion  beaucoup  plus  rapide,  et  une  systématisation  toute 
différente. Les  maladesqui  sontatteirits  de  cettenévrose  singu- 
lière deviennent  entièrement  insensibles  et  perdent  tout  pou- 
voir sur  leur  organes  musculaires  mais  chez  eux  la  conscience 
et  les  facultés  intellectuelles  sont  complètement  intactes  et  ils 
assistent,  en  pleine  connaissance,  à tout  ce  qui  se  passe  au- 
tour d’eux.  Nous  reviendronsbientôt  sur  cette  modification  du 
système  nerveux,  non  pour  l’étudier  d’une  manière  complète 
car  elle  n’appartient  pas  à notre  sujet,  mais  pourla  différencier 
de  la  léthargie  somnambulique  avec  laquelle  elle  ne  présente 
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que  des  analogies  apparentes  et  dont  elle  diffère  par  un  carac- 
tère capital  : l’intégrité  de  la  conscience. 

D.  délires  généraux.  — Nous  donnons  le  nom  de  délires 
généraux  à ceux  qui  se  distinguent  des  délires  systématisés  par 
l’afflaiblissement  en  masse  des  facultés  de  coordination  de  l’in- 
telligence et  par  l’excitation  également  générale  des  facultés 
imaginatives  et  du  pouvoir  automoteur  des  centres  sensoriels; 
les  délires  toxiques  aigus  et  surtout  quelques-uns  d’entre  eux  en 
sont  le  type  et  font  partie  de  la  famille  des  affections  du  système 
nerveux  de  relation  dont  nous  cherchons  à montrer  l’exis- 
tence : il  importe  à ce  titre  d’indiquer  les  analogies  et  la  diffé- 
rence quils  présentent  avec  les  affections  de  la  même  famille, 
ainsi  qu’avec  le  sommeil  et  le  rêve  qui,  au  point  de  vue  de 
psychologie  générale, appartiennent  également  à cette  famille. 

Prenons  pour  exemple,  parmi  ces  délires,  celui  que  nous 
avons  le  mieux  étudié  sur  nous-mêmes  et  sur  d’autres  person- 
nes et  que  M.  M or  eau  (de  Tours)  a présenté  avec  raison  comme 
le  procédé  d’analyse  psychologique  le  plus  puissant  et  le  plus 
précieux  que  nous  ayons  à notre  disposition  et  comparons  les 
troubles  du  système  nerveux  de  relation  que  détermine  le 
haschich  avec  ceux  que  nous  avons  étudiés  jusqu’ici  et  ceux 
que  le  somnambulisme  offrira  bientôt  à notre  observation. 

Comme  celle  du  sommeil,  l’invasion  du  délire  produit  par 
le  haschich  s’annonce  par  une  certaine  lassitude,  une  cer- 
taine paresse  àse  mouvoir  accompagnée  bientôt  d’un  moment 
de  bien  être  dû  à la  fois  au  repos  complet  de  l’esprit  et  du  corps 
et  à une  indifférence  absolue  pour  tout  ce  qui,  à l’état  normal, 
nous  excite,  nous  chagrine  et  nous  inquiète.  Bientôt  apparaît 
ce  que  M.  Moreau  appelle  le  fait  primordial  de  tout  délire  : 
la  dissociation  des  idées  ; elle  consiste  précisément  comme 
aux  approches  du  sommeil,  en  une  diminution  de  l’attention, 
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du  jugement  et  de  la  volonté,  tandis  que  l’imagination,  la 
mémoire  et  les  centres  sensoriels  prodigieusement  surexcités 
créent  un  véritable  rêve,  très  voisin  au  degré  près,  du  rêve 
physiologique.  Nous  n’entreprendrons  pas  d’étudier  les  illu- 
sions etles  hallucinations  de  toute  sorte  qui  viennent  assaillir 
le  mangeur  de  haschich,  ni  les  conceptions  bizarres, les  idées 
fixes  et  les  associations  d’idées  imprévues  qui  hantent  son 
esprit  et  qui  donnent  au  délire  psycho-sensoriel  qui  le  domine 
une  variété,  une  originalité  et  une  richesse  inouïes  ; nous 
insisterons  seulement  sur  ce  fait  qu’à  presque  tous  les  degrés 
de  l’intoxication  et  jusqu’au  sommeil  qui  signale  la  fin  de 
l’accès,  la  conscience  reste  intacte  et  que  le  sujet  assiste  en 
spectateur  intelligent  au  drame  tantôt  tragique,  tantôt  comi- 
que, mais  toujours  attachant  et  varié  qui  se  passe  dans  son 
esprit.  Ces  caractères  et  le  dernier  surtout,  permettent  de 
rattacher  le  délire  produit  par  le  chanvre  indien  à l’état 
hypnagogique,  au  rêve  et  le  séparent  complètement  du  som- 
nambulisme dont  nous  allons  immédiatement  étudier  les 
caractères  généraux. 


§ III.  — Somnambulisme.  — Ses  degrés  et  ses  formes. 


Le  somnambulisme,  qui  résulte  également  d’une  lésion 
systématique  des  fonctions  de  relation,  offre  cependant 
une  systématisation  entièrement  différente  de  celles  que 
nous  avons  étudiées  jusqu’ici.  Nous  avons  vu  dans  le  som- 
meil, dans  la  léthargie  lucide,  dans  les  délires  généraux,  la 
conscience  rester  jusqu’au  bout  intacte  au  milieu  de  la  disso- 
ciation, de  la  désharmonie  et  de  la  disjonction  progressives  ou 
subites  des  autres  facultés.  Dans  le  somnambulisme,  au  con- 
traire, la  conscience,  la  notion  du  moi  et  par  suite  le  souvenir 
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des  faits  qui  ont  lieu  pendant  l’accès,  disparaissent  tout 
d’abord  et  le  premier  degré  de  cette  névrose  reconnaît  pour 
condition  unique,  suffisante  et  nécessaire,  l’abolition  du 
sensorium. 

Le  somnambulisme  est-il,  comme  le  sommeil,  un  processus 
progressif  caractérisé  par  la  disjonction, suivant  un  ordre,  dé- 
terminé des  facultés  intellectuelles  et  de  fonctions  sensitivo- 
motrices  jusqu’à  ce  que,  les  fonctions  organiques  survivant 
seules,  le  sommeil  soit  complet,  ou  bien  le  somnambule  atteint- 
il  d’emblée,  par  une  soustraction  brusque  et  pour  ainsi  dire 
instantanée  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  facultés,  le 
degré  d’hypnose  dans  lequel  il  doit  se  maintenir  pendant  tout 
la  durée  de  son  accès.  11  est  difficile  de  jugera  fond  cette 
question.  Dans  le  somnambulisme  spontané,  le  sujet,  perdant 
tout  d’abord  la  conscience,  ne  peut  nous  rendre  compte  à son 
réveil  de  la  succession  des  phénomènes  physiologiques  qui  se 
sontpassés  en  lui  et  ne  peut  nous  dire,  par  exemple,  si  chez 
lui,  la  léthargie  a été  précédée  d’une  période  de  rêve.  Le  som- 
nambulisme provoqué  se  prêtera  mieux,  lorsqu’on  voudra  le 
traiter  scientifiquement,  à unesemblable  étude,  et  nous  savons 
déjà  que  l’on  peut,  en  agissant  avec  précaution,  doser  dans  une 
certaine  mesure  l’excitation  hypnotique  et  produire  succes- 
sivement l’hyperexcitabilité  réflexe  des  muscles,  l’état  auto- 
matique et  la  léthargie.  Nous  pencherions  donc  volontiers  en 
faveur  de  la  première  de  ces  deux  hypotnèses  tout  en  croyant 
que  dans  la  majorité  des  cas  la  série  de  modifications  qui 
précèdent  l’établissement  d’une  forme  .tonnée  de  somnambu- 
lisme, s’effectue  avec  une  grande  rapidité  et  est  d’une  obser- 
vation fort  difficile. 

Essayons  maintenant  de  mettre  à profit  tout  ce  que  nous 
avons  dit  sur  l’analyse  des  fonctions  de  relation  et  sur  leurs 
lésions  svsmatiques  pour  montrer  en  quoi  consistent  et  en 
quoi  diffèrent  les  unes  des  autres  les  formes  ou  mieux  les 
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degrés  du  somnambulisme,  qu’il  soit  spontané  ou  provoqué. 

Supposons  qu’un  individu  perde  une  seule  de  ses  fonctions 
de  relation  : la  conscience.  Grâce  à l’automatisme  cérébral  qui 
permet  d’exécuter  sans  difficulté  tous  les  actes  matériels  et 
même  intellectuels  qui  nous  sont  rendus  familiers  par  l’habi- 
tude ou  qui  se  trouvent  liés  par  les  associations  d’idées  directes 
aux  actes  habituels,  nous  le  verrons  vivre  de  la  vie  commune, 
aller,  venir,  faire  ses  affaires,  accomplir  ses  devoirs  journa- 
liers comme  un  automate  merveilleusement  construit,  et  sauf 
quelques  modifications  du  caractère  que  M.  Azam  a signalées 
et  qui  nous  semblent  dues  au  réveil  des  instincts  moins 
bien  contenus,  rien  ne  distinguera  cet  homme  des  personnes 
qui  forment  son  entourage.  Au  bout  d’un  laps  de  temps  qui 
pourra  être  fort  long,  cet  homme  reprendra  le  cours  de  sa  vie 
passée,  ne  conservera  aucun  souvenir  de  ce  qu’il  aura  vu, 
fait,  senti  et  appris  pendant  son  accès,  et  son  caractère  re- 
deviendra ce -qu’il  était  auparavant.  Cette  forme,  la  plus 
curieuse  et  la  plus  simple  à la  fois,  représente  le  degré  le  plus 
faible  du  somnambulisme,  la  suppression  d’une  seule  faculté 
la  caractérise.  M.  Azam  l’a  excellemment  étudiée  dans  une 
observation  qui  restera  classique,  sous  le  nom  d 'amnésie  pé- 
riodique ou  de  dédoublement  de  la  personnalité. 

Le  second  degré  résulte  d’une  lésion  plus  avancée  des 
fonctions  de  relation  : à la  disparition  du  sensorium  se  joint 
l’obscurcissement  et  souvent  la  disjonction  des  facultés  coor- 
dinatrices;  les  facultés  imaginatives,  ainsi  que  les  fonctions 
sensitivo-motrices,  surexcitées  par  la  perte  de  leur  contre-poids, 
deviennent  la  source  d’un  véritable  délire  de  sensation,  de 
pensée  et  d’action  qui  peut  revêtir  des  formes  nombreuses. 
Comme  dans  le  premier  degré,  le  somnambule  est  un  auto- 
mate vivant,  mais  il  ne  vit  plus  de  la  vie  réelle  : il  vit  dans  un 
rêve,  et  le  nom  de  rêve  somnambulique  peut  parfaitement 
être  donné  à l’état  dans  lequel  il  se  trouve. 
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Le  troisième  degré,  est  caractérisé  par  la  disparition  en 
masse  des  facultés  intellectuelles  : le  patient,  privé  de  con- 
science, de  ses  facultés  imaginatives  et  coordinatrices,  n’est 
plus  qu’un  automate  vivant  extrêmement  complexe  encore  et 
son  système  nerveux  se  trouve  réduit,  en  dehors  des  fonctions 
organiques  qui  ne  peuvent  s’éteindre  sous  peine  de  mort, aux 
fonctions  de  sensibilité  et  de  motilité.  Semblable  à un  animal, 
privé  de  ses  hémisphères  cérébraux,  véritable  automate,  le 
somnambule  est  incapable  de  pouvoir,  de  vouloir,  d’avoir 
par  lui-même  une  idée,  et  de  créer  une  image  ; il  est  le  jouet 
de  la  volonté  d’autrui,  des  impressions  extérieures  et  des 
reflexes  qu’elles  déterminent.  Cette  forme,  que  nous  étudie- 
rons sous  le  nom  d 'automatisme  somnambulique,  se  traduit 
par  des  phénomènes  que  seule  l’expérimentation  peut  mettre 
en  lumière  et  dont  les  plus  intéressants  sont  l’obéissance, 
l’imitation  et  l’écholalie  automatiques. 

Que  la  sensibilité  et  la  mobilité  viennent  à sombrer  elles- 
mêmes  dans  le  naufrage  des  fonctions  de  relation,  un  qua- 
trième degré  de  somnambulisme  peut  être  observé,  qui, 
semblable  au  sommeil  physiologique  par  la  perte  des  fonc- 
tions sensitives,  motrices  et  intellectuelles,  en  diffère  par  sa 
transformation  facile, sous  l’influence  d’excitations  extérieures 
ou  d’un  réveil  partiel,  en  rêve  amnésique,  c’est-à-dire  en  rêve 
somnambulique.  Cette  forme  est  la  léthargie  somnambulique. 
C’est  ainsi  que  les  deux  modes  de  dissociations  des  fonctions 
de  relation  : le  sommeil  et  le  somnambulisme,  tout  en  rele- 
vant d’un  processus  différent,  se  rencontrent  au  même  but  et 
que  suivant  des  routes  convergentes  ils  aboutissent  à la 
suppression  de  toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  de  la 
vie  animale. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  récapitulatif  sur  le  tableau 
rapide  que  nous  venons  d’esquisser,  nous  verrons  que  les 
différentes  formes  du  somnambulisme  nous  apparaissent, 
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grâce  au  point  de  départ  que  nous  avons  adopté,  comme  les 
anneaux  d’une  même  chaîne  : ils  se  succèdent  dans  un  ordre 
logique  et  forment  une  série  d’états  nerveux  de  plus  en  plus 
simples,  dont  l’énumération  suivante  donne  une  idée  synthé- 
lique  : 


Fonctions  de  relations. 


Con-  Facultés 

Facultés  Mouvements 

Vie 

science.  cooi'- 

ima-  et 

organique. 

dinatives. 

ginatives.  sensibilité. 

lo_  _ 

— — 

— Vie  normale. 

2°  - 

_ _ 

— Vie  somnambulique. 

3° 

— — 

— Rêve  somnambulique. 

4° 

— 

— Automatisme  somnambu- 

lique. 

5° 

— Léthargie  somnambulique. 

La  même  méthode  sypnotique  peut  nous  montrer  combien 
le  somnambulisme  diffère  des  processus  du  sommeil  et  du 
réveil  et  de  celui  dont  le  rêve  normal  est  la  conséquence. 


Sensibilité.  Facultés  Facultés 

coor-  ima- 
dinatives,  ginatives. 

lo  - — _ 

2°  _ _ 

3°  _ 


4° 

5» 

6° 

7o 


9o  — 


Con- 

science 


Vie 

orga- 

nique. 

— Vie  normale. 

— Sommeil.  1er  degré. 

— » 2e  degré. 

— » 3e  degré. 

— Sommeil  parfait. 

— Réveil.  1er  degré. 

— » 2e  degré  et  rêve. 

— » 3e  degré. 

— ■ » Réveil  parfait. 


Bien  que  la  tentative  de  systématisation  des  caractères 
physiopsychologiques  du  sommeil,  du  rêve,  de  la  léthargie 
lucide,  des  délires  généraux  et  du  somnambulisme,  à laquelle 
le  chapitre  que  l’on  vient  de  lire  est  consacré,  ne  soit  pas  une 
simple  vue  de  l’esprit  et  repose  sur  des  faits  faciles  à observer 
pour  la  plupart,  nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  l’on 
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doive  la  prendre  au  pied  de  la  lettre  et  qu’il  n’y  ait  entre  les 
différentes  phases  du  sommeil,  du  réveil  et  du  somnambu- 
lisme, aucune  période  de  transition,  aucun  trait  d’union. 
Obligés  de  schématiser  quelque  peu  pour  être  plus  clair,  nous 
avons  dû  négliger  les  phases  intermédiaires,  sans  oublier 
cependant  la  loi  générale  : « Natura  non  facit  saltus.  » En 
réalité,  la  disparition  complète  d’une  faculté  est  précédée  de 
son  amoindrissement  progressif,  et  dans  le  rêve  somnambu- 
lique lui-même,  il  est  certainement  des  cas  où  les  facultés 
coordinatrices  persistent  à un  certain  degré,  de  même  que 
dans  toutes  les  formes  de  cette  névrose,  la  conscience  peut  ne 
pas  s’éteindre  d’une  manière  complète.  Elle  peut  même  subir 
un  dédoublement  des  plus  singuliers,  et  certains  somnam- 
bules, interrogés  à leur  réveil,  gardent  le  souvenir  de  leur 
rêve  et  de  tout  ce  qui  s’y  rapportait,  alors  que  leur  mémoire 
ne  conserve  aucune  trace  des  idées,  des  sensations  et  des 
faits  qui  leur  étaient  étrangers. 


CHAPITRE  II. 


Signification  nosologique  et  étiologie 
du  somnambulisme. 


§ 1.  — Signification  nosologique. 


Le  somnambulisme  est-il  un  état  physiologique  ou  patho- 
logique du  système  nerveux?  quelle  place  convient-il  de  lui 
assigner  dans  la  hiérarchie  des  troubles  morbides  de  ce 
système  ? quelles  sont  les  influences  générales  ou  particu- 
lières, éloignées  ou  prochaines,  directes  ou  indirectes  qui  le 
déterminent  et  y prédisposent  ? Telles  sont  les  différentes 
questions  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper  et  que 
nous  ne  pouvons  espérer  de  résoudre  qu’en  faisant  appel  à 
l’observation  consciencieuse  des  faits  et  aux  lumières  d’une 
science  trop  dédaignée  de  nos  jours  : la  pathologie  générale. 

Lorsque  l’on  cherche  la  nature  et  les  causes  du  somnam- 
bulisme, on  ne  tarde  pas  à s’apercevoir  que  les  somnambules 
peuvent  être  répartis  en  trois  catégories. 

Les  uns  jouissent  en  apparence  d’une  excellente  santé; 
chez  eux,  les  accès  de  somnambulisme  spontané,  quelquefois 
nombreux  et  parfaitement  caractérisés,  et  une  prédisposition 
toute  spéciale  à ressentir  les  effets  de  l’hypnose  artificielle, 
se  manifestent  sans  qu’il  soit  possible  à première  vue  de  les 
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rattacher  au  moindre  trouble,  à la  moindre  lésion  des  fonc- 
tions organiques,  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

Les  autres  sont  atteints  d’une  des  nombreuses  affections 
qui  relèvent  d’une  prédisposition  névropathique  générale  : 
ce  sont  de  francs  névropathes,  et  parmi  les  affections  ner- 
veuses dont  ils  peuvent  être  atteints,  l’hystérie  occupe,  sans 
conteste,  le  premier  rang. 

Chez  les  sujets  de  la  troisième  catégorie,  le  somnambu- 
lisme n’a  généralement  qu’une  existence  éphémère  et  se 
rencontre,  à titre  épisodique,  soit  àla  suite  de  traumatismes  ou 
d’affections  inflammatoires  ou  régressives  du  crâne  et  des 
organes  qui  y sont  contenus,  soit  dans  le  cours  ou  la  conva- 
lescence de  maladies  générales  dans  lesquelles  il  existe  une 
lésion  de  la  cràse  sanguine  dont  les  inconvénients  sont  alors 
particulièrement  ressentis  par  les  centres  encéphaliques. 

Devons-nous  conclure  de  ces  faits  que  le  somnambulisme 
est  tantôt  un  processus  absolument  normal  au  même  titre  que 
le  sommeil  et  le  rêve  et  tantôt  un  fait  pathologique,  une  affec- 
tion du  système  nerveux  apparaissant  sous  l’influence  pré- 
disposante des  affections  et  des  maladies  les  plus  variées  ? 

Cette  manière  de  voir  n’a  certainement  rien  d’inadmissible. 
Nous  voyons  tous  les  jours  des  processus  normaux  devenir 
pathologiques  par  leur  exagération  ou  leur  manifestation  in- 
tempestive. Le  sommeil  est  lui-même,  dans  ce  cas,  un  fait 
physiologique  par  excellence;  il  joue  également  le  rôle  de 
symptôme  dans  un  grand  nombre  de  maladies  générales  et 
d’affections  du  système  nerveux.  Nous  pourrions  en  dire  au- 
tant des  rêves  et  multiplier  indéfiniment  ces  exemples. 

Une  observation  attentive  et  complète  des  somnambules, 
une  recherche  soigneuse  de  leurs  antécédents  héréditaires  et 
personnels  peut  seule  répondre  à la  question  que  nous  avons 
posée.  Laissant  de  côté  le  somnambulisme  symptomatique, 
dont  la  nature  pathologique  ne  saurait  être  douteuse,  nous 
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devons  rechercher  si  le  somnambulisme  dit  idiopathique  ne 
relève  pas  lui-même  d'un  état  spécial  et  patholog:que  du 
système  nerveux,  peu  accusé  peut-être  et  d' une  prédisposition 
qui,  pour  être  simple  ou  quelquefois  latente,  n en  existerait 
pas  moins. 

Or,  l’observation  nous  apprend  que  la  très  grande  majorité 
des  somnambules  de  la  première  classe  sont  des  névro- 
pathes. L’examen  de  leurs  ascendants  héréditaires  montre 
que  les  ascendants  de  la  plupart  d’entre  eux  ont  été  atteints 
de  l’une  des  espèces  de  la  grande  famille  des  névroses  et  quel- 
quefois d’accidents  somnambuliques,  et  l’étude  de  leurs  anté- 
cédents personnels, ainsi  que  l’analyse  de  l’état  sous  lequel  ils 
se  présentent  à nous,  permet  souvent  de  découvrir  en  eux  les 
traces  d’une  prédisposition  névropathique  latente  ou  à demi 
effacée,  ne  se  traduisant  que  par  des  symptômes  trop  fugaces, 
trop  légers  ou  trop  communs  pour  attirer  l’attention  du  vul- 
gaire, ou  n’attendant  pour  éclater  qu’une  occasion  favorable, 
Tels  sont  les  héréditaires,  chez  qui,  pendant  longtemps,  la 
prédisposition  ne  se  traduit  que  par  une  certaine  bizarrerie  de 
caractère  qu’ils  tiennent  souvent  secrète,  par  un  tic  ou  par  un 
défaut  de  prononciation.  Telle  était  encore  une  dame  que  nous 
avons  connue,  qui,  fille  de  somnambule  et  sœur  d’hystérique, 
jouissait  elle-même  d’une  excellente  santé,  montrait  un  esprit 
droit  et  calme,  un  caractère  égal,  et  ne  trahissait  son  origine 
et  ses  connexions  névropathiques  que  par  quelques  accès  de 
fièvre  nerveuse,  une  sensibilité  extrême  à tous  les  procédés 
hypnogéniques  et  quelques  particularités  du  caractère,  dont 
une  observation  très  minutieuse  pouvait  seule  permettre  d’ap- 
précier la  signification. 

Il  nous  faudrait  citer  de  nombreuses  observations  pour  ap- 
puyer notre  manière  de  voir,  et  la  place,  ainsi  que  le  temps 
nous  manquent  pour  le  faire.  Nous  conclurons  donc  en  émet- 
tant cette  proposition  que  la  plupart  des  sujets  atteints  de 
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somnambulisme  idiopathique  ou  remarquables  par  leur 
grande  sensibilité  à l’action  des  procédés  hypnogéniques 
sont  des  névropathes,  ainsi  que  le  montrent  leurs  antécédents 
héréditaires,  leurs  antécédents  personnels  et  une  analyse  soi- 
gneuse de  leur  état  au  moment  même  où  on  les  soumet  à 
l’observation.  Mais  beaucoup  d’entre  eux  sont  des  névropa- 
thes effacés  ou  latents,  et  la  prédisposition  névropathique,  au 
lieu  de  se  manifester  par  des  accidents  bruyants,  par  une  af- 
fection bien  dessinée,  se  traduit  par  des  symptômes  fugaces, 
peu  accentués  ou  peuimportants,  parle  somnambulisme,  par, 
exemple,  ou  attend  pour  éclater  une  occasion  favorable. 

Le  somnambulisme  est  donc,  comme  la  chorée,  l’hystérie, 
l’épilepsie,  l’expression  d’une  prédisposition  morbide  géné- 
nérale  que  l’on  ajustement  appelée  diathèse  nerveuse  ou  né- 
vropathique et  qui  présente  des  caractères  et  obéit  à des  lois 
que  l’on  pourrait  ainsi  formuler  : 

1°  La  diathèse  névropathique  est  une  prédisposition  héré- 
ditaire au  développement  d’affections  diffuses  ou  systémati- 
ques du  système  nerveux,  qui  se  transmettent  par  voie  d’hé- 
rédité, soit  intégralement,  soit  en  se  transformant  ; 

2°  Cette  diathèse  peut  rester  longtemps  latente  dans  la  famille 
ou  dans  l’individu.  Elle  peut  se  manifester  soit  spontanément, 
soit  à propos  d’une  affection  accidentelle  ou  symptomatique 
d’une  maladie  générale  diathésique  ou  constitutionnelle. 

3°  Même  lorsqu’elle  est  latente,  la  diathèse  névropathique 
imprime  aux  affections  et  aux  maladies  intercurrentes  un  ca- 
chet et  un  caractère  nerveux,  une  marche  spéciale,  qui  suffit 
à en  décéler  l’existence; 

i°  Elle  se  traduit  par  des  affections  présentant  des  ca- 
ractères qui,  indépendamment  de  la  nature  des  symptômes 
qui  les  constituent,  permettent  de  les  rapporter  à leur  véri- 
table cause  générale. 

5°  Les  affections  névropathiques  sont  souvent  mobiles. 
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Elles  éclatent  brusquement  et  disparaissent  d’une  manière 
inattendue,  après  une  durée  qu’il  est  habituellement  impos- 
sible de  prévoir; 

6°  Elles  sont  dans  une  certaine  dépendance  les  unes  des 
autres  et,  pour  ainsi  dire,  hiérarchisées.  C’est  ainsi  que  l'hys- 
térie, affection  relevant,  comme  l’épilepsie,  de  la  diathese 
névropathique,  se  rapproche  des  maladies  générales  par  son 
évolution,  sa  longue  durée,  la  multiplicité  de  ses  manifesta- 
tions et  en  joue  le  rôle  par  rapport  à des  affections  hiérarchi- 
quement inférieures,  telles  que  la  chorée  et  le  somnambu- 
lisme qu’elle  tient  sous  sa  dépendance  ; 

7°  Bien  que  souvent  très  bruyantes  et  très  pénibles,  les  af- 
fections d’origine  névropatique  ne  retentissent  que  peu  sur 
les  fonctions  organiques  et  ne  menacent  que  rarement  l’exis 
tence  ; 

8°  Elles  ne  sont  liées  à aucune  lésion  organique  et  durable 
du  système  nerveux,  et  leurs  déterminations  sont  vraisem- 
blablement dues  à des  troubles  vaso-moteurs  diffus  ou 
systématiques  de  ce  système. 

Les  somnambules  ne  peu ven  t donc  être  regardés  comme  des 
sujets  absolument  sains,  et  si  tous  ne  sont  pas  des  malades, 
au  sens  vulgaire  du  mot,  ils  n’en  sont  pas  moins  atteints  d’une 
déséquilibration  plus  ou  moins  marquée  des  fonctions  ner- 
veuses et  d’une  véritable  affection  dont  la  diathèse  névropa- 
thique est  la  condition  d’existence. 

La  dénomination  « affection  »,  dégagée  de  son  acception 
banale  et  prise  dans  son  sens  étymologique  et  vraiment  scien- 
tifique, nous  paraît  être,  en  effet,  la  meilleure  pour  désigner 
le  trouble  nerveux  dont  le  somnambulisme  est  la  manifesta- 
tion, et  c’est  en  la  définissant  que  nous  justifierons  le  plus 
facilement  notre  manière  de  voir. 

Pour  Bazin , dont  les  travaux  ont  jeté  une  vive  lumière, 
non  seulement  sur  la  dermatologie,  mais  encore  sur  la  patho- 
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logie  tout  entière,  l’affection  est  « un  état  morbide  d’un  ou  de 
plusieurs  organes,  caractérisé,  tantôt  par  des  lésions  et  des 
symptômes,  tantôt  par  des  lésions  ou  par  des  symptômes  » ; 
et  cette  définition  eut  le  grand  mérite  de  distinguer  nettement 
Y affection  de  la  maladie  avec  laquelle  on  la  confond  si  souvent 
encore,  et  de  donner  aux  termes  : lésions,  symptômes,  affec- 
tion, maladie,  une  signification  précise  et  parfaitement  en 
rapport  avec  les  données  de  la  véritable  observation  clinique. 

Les  progrès  effectués  par  la  pathologie,  depuis  la  publication 
des  œuvres  de  Bazin  et  ceux  de  l’anatomie  pathologique,  per- 
mettent peut-être  de  donner  aujourd’hui  de  l’affection  une 
définition  plus  exacte  et  plus  compréhensive,  et  si  le  discré- 
dit dans  lequel  semble  tombée  la  véritable  pathologie  géné- 
rale ne  nous  autorisait,  en  quelque  sorte,  à produire  timide- 
ment notre  manière  de  voir  personnelle  dans  une  question 
aussi  ardue,  nous  définirions  l’affection  « V expression  clini- 
« que  d'une  prédisposition  ou  d’une  maladie  générale  in  fec- 
« tieuse , diathésique  ou  constitutionnelle , se  traduisant  par 
« des  lésions  organiques  ou  fonctionnelles , durables  ou  pas- 
« sagères,  diffuses  ou  systématisées,  et  par  des  symptômes 
« qui,  dépourvus,  à l'état  cl’isolement  de  toute  signification 
« pathognomonique,  en  acquiérent  une  et  constituent  une 
« individualité  morbide  par  leur  groupemnet,  leur  évolution 
« et  leur  mode  de  succession.  » 

Si  nous  admettons  cette  définition  et  la  prédisposition  né- 
vropathique de  tous  les  somnambules  et  même  de  ceux  qui 
jouissent  d’une  santé  en  apparence  parfaite,  le  somnambu- 
lisme nous  apparaîtra  comme  une  véritable  affection  du 
système  nerveux  et  plus  spécialement  du  système  nerveux  de 
relation.  Il  est  en  effet  l’expression  clinique  d’une  prédispo- 
sition générale  que  nous  avons  appelée  la  diathèse  névro- 
pathique; il  se  traduit  par  des  lésions  fonctionnelles,  passa- 
gères et  systématisées  du  système  nerveux,  puisqu’il  n’est 


— 35  — 

aucun  de  ses  symptômes  qui  ne  puisse  [être  réalisé  par  des 
lésions  organiques,  permanentes  et  constatables  de  ce  sys- 
tème cet  es  symptômes  qui,  pris  isolément,  sauf  peut-être  le 
traumatisme,  n’ont  aucune  valeur  spécifique,  constituent  par 
leur  mode  de  groupement  et  de  succession  une  individualité 
pathologique  et  même  une  série  d’individualités  pathologi- 
ques reliées  entre  elles  et  ayant  un  caractère  commun,  suffi- 
sant, mais  essentiel  : l’automatisme. 


2.  — ÉTIOLOGIE. 


Les  considérations  qui  précèdent  vont  nous  permettre  de 
jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’étiologie  du  somnambu- 
lisme spontané  et  sur  les  conditions  qui  rendent  certains  in- 
dividus si  sensibles  aux  actions  hypnogéniques  que  notre  in- 
tention n’est  pas  d’étudier  dans  ce  travail  et  dont  nous  nous 
bornerons  à donner  une  classification. 

La  clef  de  l’étiologie  du  somnambulisme  est,  ainsi  que  nous 
avons  cherçhé  à le  démontrer,  la  diathèse  névropathique. 
Cette  diathèse  est  donc  la  cause  première,  la  véritable  cause 
prédisposante  des  phénomènes  nerveux  de  cet  ordre,  mais 
son  mode  d’action  varie  selon  les  sujets,  et  l’observation  cli- 
nique nous  oblige  à admettre  qu’il  peut  s’exercer  de  trois 
manières  différentes. 

Dans  une  première  série  de  faits,  la  diathèse  névropathique 
ne  se  manifeste  que  par  une  seule  affection  bien  déterminée: 
le  somnambulisme.  Elle  le  produit  directement.  Nous  devons 
remarquer  cependant,  que  beaucoup  de  névropathes  de  cette 
série  présentent  des  manifestations  vagues,  fugaces  ou  trop 
insignifiantes  pour  être  remarquées,  de  la  prédisposition  qui 
domine  et  règle  leur  existence;  que,  chez  d’autres,  la  névro- 
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pathïe  reste  à l’état  latent,  et  qu’enfîn,  chez  un  grand  nombre, 
le  somnambulisme  n’apparaît  que  sous  l’influence  de  cer- 
taines causes  occasionnelles  parmi  lesquelles  les  procédés 
hypnogéniques,  occupent  le  premier  rang.  Cette  série  com- 
prend tous  les  cas  de  somnambulisme  primitif  ou  idiopa- 
thique. 

La  seconde  série  concerne  les  cas  de  somnambulisme  spon- 
tané ou  artificiel  qui  se  montrent  chez  les  sujets  atteints  déjà 
d’affections  névropathiques  bien  déterminées  et  bien  indivi- 
dualisées, telles  que  l’hystérie  et  l’épilepsie.  Nous  verrons 
bientôt  quelle  est,  dans  cette  dernière  névrose  , la  fré- 
quence du  somnambulisme,  qui  n'y  a été  méconnu  que  parce 
qu’on  l’a  décoré  d’un  autre  nom. 'La  diathèse  nerveuse  produit 
alors  le  somnambulisme  à l’occasion  d’une  affection  névro- 
pathique plus  générale,  telle  que  l’hystérie.  Cette  dernière 
joue,  par  rapport  au  somnambulisme,  un  rôle  causal,  et  ce 
serait  une  erreur  que  de  considérer  ces  deux  affections  comme 
soumises  à une  évolution  indépendante  et  parallèle,  car  la 
première  suit  le  plus  souvent  les  variations  de  marche  de  la 
seconde  et  lorsque  l’hvstérie  demeure  silencieuse,  les  accès 
somnambuliques  spontanés  ou  la  sensibilité  hvpnogénique 
tendent  à diminuer.  Pour  exprimer  notre  pensée,  nous  di- 
rons que  si  la  diathèse  névropathique  est  la  mère  de  l’hysté- 
rie, l’hypnose  hystérique  est  la  fille  de  cette  dernière. 

Les  faits  de  la  troisième  série  sont  d’une  interprétation  un 
peu  plus  difficile.  Nous  y voyons  le  somnambulisme  succé- 
der, tantôt  à des  affections  locales,  traumatiques  ou  inflam- 
matoires des  centres  nerveux,  tantôt  à des  maladies  générales 
qui  agissent  certainement  en  déterminant  dans  les  centres 
nerveux  dont  la  lésion  fonctionnelle  amène  l’ensemble  des 
symptômes  du  somnambulisme,  des  troubles  de  nature  dys- 
crasique  ou  mécanique.  Ici  l’influence  de  la  diathèse  névropa- 
thique est  plus  éloignée  et  plus  douteuse,  et  si  nous  voulions 
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nous  livrer  à une'discussion  à ce  sujet,  ce  n’est  plus  seulement 
le  somnambulisme,  mais  toute  la  pathologie  du  système  ner- 
veux qu’il  nous  faudrait  embrasser.  La  question,  ainsi  prise 
en  général,  se  poserait  de  la  manière  suivante  : « Lorsqu'une 
« affection  qui,  se  montrant  le  plus  souvent  sous  la  forme 
« d'une  névrose , c'est-à-dire  relevant  de  la  diathèse  nerveuse 
« et  possédant  tous  les  attributs  que  nous  avons  assignés  aux 
« affections  névropathiques,  est  déterminée  par  une  lésion 
« orgciniqne  des  centres  nerveux  ou  par  des  troubles  circu- 
« latoires  localisés  à ces  centres  et  ayant  leur  origine  dans 
« une  affection  ou  une  maladie  entièrement  différente,  la 
« localisation  de  ces  lésions  ou  de  ces  troubles  eirculatoires 
« aux  centres  dont  les  troubles  fonctionnels  produisent  la 
« névrose  similaire  peut-elle  être  considérée  comme  l'indice 
« d'une  prédisposition  névropathique  du  sujet,  et  cette  pré - 
((  disposition  a-t-elle  une  action  sur  la  localisation  et  la  systé- 
« matisation  de  ce  processus  pathologique?  » 

Il  serait  possible,  croyons-nous,  en  tenant  compte  des  faits 
déjà  connus  et  des  analogies  que  nous  offre  la  pathologie,  de 
défendre  une  semblable  hypothèse,  aussi  rangeons-nousdans 
notre  classification,  les  cas  de  somnambulisme  observés  à la 
suite  de  lésions  cérébrales  dans  le  cours  de  maladies  qui  agis- 
sent sur  la  tension  et  sur  la  crase  du  sang  et  sous  l’influence 
de  certaines  intoxications,  et  admettons-nous  que  la  dia- 
thèse névropathique  peut  saisir  ces  conditions  accidentelles 
pour  se  manifester  par  des  accès  de  somnambulisme  comme 
par  bien  d’autres  accidents  nerveux.  Nous  ne  nous  dissimu- 
lons pas,  toutefois,  que  cette  question,  qui  nous  semble  digne 
d’une  étude  spéciale  et  d’un  travail  étendu,  ne  peut  être  élu- 
cidée complètement  qu’au  moyen  d’observations  bien  prises 
et  prises  à un  point  de  vue  spécial,  et  nous  nous  étonnons 
qu’elle  n’ait  pas  encore  tenté  la  curiosité  des  observateurs. 

A côté  de  cet  ensemble  de  causes,  ou  plutôt  de  cette  cause 
Chambard  3 
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unique,  efficiente  par  elle  même  ou  par  l’intermédiaire  d’af- 
fections qui  en  dépendent  également  ou  qui  sont  d’une  nature 
différente,  mais  auxquelles  elle  imprime  son  cachet  spécifi- 
que, nous  ne  saurions  oublier  deux  ordres  de  conditions  éga- 
lement importantes  et  sans  lesquelles  les  accès  somnambu- 
liques se  produiraient  moins  facilement  ou  même  resteraient 
à l’état  de  prédisposition  latente  : nous  voulons  parler  des 
conditions  occasionnelles  qui  comprennent  toutes  les  pertur- 
bations morales  qui  agissent  si  puissamment  sur  la  détermi- 
nation des  accidents  nerveux  de  toute  nature,  de  l’ensem- 
ble des  procédés  hypnogéniques  et  des  conditions  adjuventes 
qui  préparent  le  terrain  sur  lequel  le  somnambulisme  doit 
évoluer,  l’âge,  du  sexe  et  de  l’hérédité  similaire. 

Avant  de  dire  quelques  mots  de  chacune  des  formes  étio- 
logiques du  somnambulisme,  nous  allons  en  donner  un  ta- 
bleau qui  résumera  et  présentera  synoptiquement  les  faits 
que  nous  avons  exposés  et  discutés  dans  le  chapitre  que  l’on 
vient  de  lire  ; nous  donnerons  plus  loin  un  tableau  raisonné 
des  diverses  actions  hypnogéniques  aujourd’hui  connues,  qui 
ne  saurait,  sans  inconvénients,  être  intércalé  dans  le  premier, 
et  que  nous  extrayons  d’un  .autre  travail. 


Signification  nosologique  et  étiologie  du  somnambulisme. 


A.  Cause  générale.  — Diathèse  névropathique.  — Agissant  : 

1°  Directement,  a.  Sans  cause  occasionnelle.  Somnamb.  primitif 

ou  idiopathique. 

P-  Sous  l’influence  de  causes  occasionnelles. 

2°  Indirectement.  1°  Par  affection  de  nature  névropa-  Somnamb.  secon- 
thique.  daire  ou  deu- 

téropathique. 

Hystérie. . . 

Epilepsie . . 

2°  Par  lésions  cérébrales  accidentelles  ou  symptomatiques, 
a.  Traumatiques. 

P.  Inflammatoires. 

■y.  Régressives. 

Circulatoires.  Anémie.  Congestion. 

Lésions  dyscrasiques. 

Lésions  toxiques. 

B.  Conditions  occasionnelles  : 1°  Psychiques,  a.  Affectives. 

p.  Imitatives. 

2°  Experimentales  (V.  le  tableau  de  la  page  55.) 

C.  Conditions  prédisposantes  : 1°  Age;  2°  3exe  ; 3°  hérédité  d’accidents 

similaires. 


CHAPITRE  III. 


Forme  du  somnambulisme  au  point  de  vue 
étiologique. 


§ 1,  — SOMNAMBULISME  PRIMITIF. 


Nous  ne  reviendrons  pas  surfce  que  nous  avons  déjà  dit 
des  accès  de  somnambulisme  spontané  et  de  la  sensibilité 
hypnogénique  quelquefois  extrêmement  prononcée  que  l'on 
observe  chez  les  névropathes  effacés  dont  il  a été  question 
dans  le  chapitre  précédent  et  nous  ajouterons  seulement  à 
l’appui  de  la  thèse  que  nous  avons  soutenue  à ce  sujet,  que 
les  faibles  d’esprit  présentent  à l’hypnose  artificielle  une  pré- 
disposition toute  spéciale.  Il  semble  que  leur  intelligence 
lente  et  engourdie,  leur  peu  de  spontanéité  et  le  petit  nombre 
de  leurs  conceptions  les  mettent  à l’état  normal  dans  un  état 
très  voisin  du  somnambulisme  et  que  l’impulsion  la  plus 
légère  suffit  à leur  faire  franchir  le  faible  intervalle  qui  les 
en  sépare.  Chez  eux  le  somnambulisme  porte  le  cachet  de 
leur  état  mental  habituel  et  ne  rappelle  en  rien  les  formes 
brillantes  et  intellectuelles  que  l’on  rencontre  surtout  chez 
certains  somnambules  hystériques.  Il  se  traduit  surtout  par 
une  somnolence  avec  hy prexi talibilité  musculaire  voisine 
de  la  forme  d’hypnose  à laquelle  H eidenhain  a donné  le 
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nom  de  sommeil  sans  réaction.  On  sait,  depuis  les  travaux 
de  Morel , que  la  faiblesse  d’esprit  est  un  phénomène  de  dé- 
générescence et  le  résultat  de  tendances  névropathiques  hé- 
réditairement transmises  de  génération  à génération. 


§ 2.  SOMNAMBULISME  SECONDAIRE. 

A.  — Somnambulisme  symptomatique  d’une  affection 
névropathique. 

\°  Hystérie.  — Le  somnambulisme  spontané  est  beaucoup 
plus  fréquent  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  chez  les  hys- 
tériques, mais  il  passe  souvent  inaperçu.  Lorsqu’on  observe 
avec  soin  les  malades,  on  les  voit  quelquefois  cesser  de  parler, 
de  travailler,  s’endormir  et  être  prise  à l’insu  de  leur  entou- 
rage d’un  court  accès  de  léthargie  ; d’autre  part  leurs  attaques 
sont  très  souvent  suivies  d'une  période  de  rêve  et  de  délire 
somnambuliques  ; il  en  est  enfin,  extrêmement  peu,  ainsi 
que  l’a  déjà  signalé  M.  G h.  Richet , qu’on  ne  puisse  hypno- 
tiser pour  peu  qu’on  y mette  quelque  persévérance  et  l’on 
pourrait  presque  mettre  cette  sensibilité  hyprogénique,  au 
nombre  des  symptômes  de  l’hystérie. 

Le  somnambulisme  hystérique  peut  revêtir  toutes  les 
formes,  mais  il  est  toujours  empreint  d’un  caractère  spé- 
cial qui  en  décèle  l’origine  : le  sommeil  produit  par  l’hv- 
pnose  se  convertit  avec  une  facilité  extrême,  tantôt  en 
une  loquacité  avec  réminiscence,  dans  laquelle  l’état  mental 
tout  particulier  de  ces  malades  est  mis  vigoureusement  en 
relief,  tantôt  par  un  délire  général,  psycho-sensoriel  carac- 
térisé par  des  tendances  impulsives  et  par  une  suggestibilité 
extrêmement  prononcée,  tantôt  par  un  délire  mystique.  Nous 
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ne  saurions  insister  davantage,  sur  les  caractères  propres 
au  somnambulisme  hystérique  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  les  observations  qui  suivent  notre  travail  et  qui  valent 
mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  à son  sujet. 

Personne  ne  doute  aujourd’hui  de  la  réalité  de  l’hystérie 
masculine  et  nous  avons  pu,  dans  les  recherches  que  nous 
avons  faites  pour  un  autre  travail,  en  retrouver,  éparses 
dans  la  littérature  une  centaine  d’observations  parmi  les- 
quelles une  dizaines,  sont  très  complètes  et  absolument  pro- 
bantes. 

L’hystérie  chez  l’homme,  présente  à part  quelques  diffé- 
rences au  point  de  vue  psychique,  les  mêmes  formes  et  les 
mêmes  caractères  que  chez  la  femme  et  il  n’est  pas  jusqu’au 
somnambulisme  qui  ne  puisse  y être  rencontré.  On  en  trou- 
vera de  nombreux  exemples  dans  les  tableaux  qui  accompa- 
gnent la  thèse  de  Klein,  M.  Despine  en  a publié  une  obser- 
vation très  complète  dans  les  annales  Médico-Psychologiques 
et  nous  en  avons  inséré  nous-même,  une  également  fort 
intéressante  dans  la  thèse  que  nous  venons  de  citer.  On  ren- 
contrerait probablement  de  nombreux  exemples  de  somnam- 
bulisme hystérique  chez  l’homme  en  dépouillant,  à ce  point 
de  vue,  les  écrits  qui  nous  ont  été  laissés  sur  les  épidémies 
theomaniaques  du  Moyen-Age  et  de  la  Renaissance,  par 
ceux  qui  en  furent  les  témoins.  Schenk  parle  d’un  enfant  de 
12  ans  qui,  en  état  de  mal,  évidemment  hystérique,  «savait 
quelle  heure  il  était  encore  qu’il  n’ouït  l’horloge.  — J’ai 
quelquefois,  ajoute  le  même  observateur,  estimé  qu’un 
malin  esprit  assiégeait  cet  enfant  ; aucuns  rapportent  que  de 
telles  maladies  tenaient  à l’impiété  malicieuse  des  sor- 
cières. » 

2°  Epilepsie.  — Si  la  perte  de  l’activité  consciente  des  cen- 
tres psychiques  est  le  symptôme  vraiment  caractéristique  du 


somnambulisme  et  suffît  à elle  seule  pour  en  constituer  la 
forme  la  plus  simple  et  la  plus  curieuse,  il  est  impossible  de 
se  refuser  à admettre  avec  M.  P.  Despine  que  les  impulsions 
et  le  délire  qui  succèdent  aux  accès  épileptiques  ou  qui  s’y 
subtituent  soient  de  véritables  accès  de  somnambulisme  épi- 
leptique mais  de  même  que  l’on  retrouve  dans  le  délire  som- 
nambulique des  hystériques  le  cachet  spécial  que  l’hystérie 
imprime  à l’état  mental  de  ces  malades,  ainsi  l’épilepsie  com- 
munique aux  accès  de  somnambulisme  qui  surviennent  sous 
son  influence,  le  caractère  de  niaiserie  ou  de  fureur  aveugle 
qui  lui  est  propre. 

L’automatisme  et  l’inconscience  des  actes  des  épileptiques 
est  connu  depuis  longtemps  et  si  tout  ce  qui  touche  au  som- 
nambulisme n’avait  pas  été  jusqu’ici  relégué  dans  un  injuste 
oubli  et  enterré  sous  le  dédain  des  esprits  « positifs,  » la 
nature  somnambulique  de  ces  actes  n’aurait  pu  être  si  long- 
temps méconnue.  Nous  voyons  cependant  quelques  observa- 
teurs tels  que  Huglings  Jackson  etFalret  signalent  cette  re- 
lation entre  l’automatisme  somnambulique  et  épileptique, 
mais  c’est  à M.  Despine  que  revient  le  mérite  de  l’avoir  hau- 
tement affirmée. 

Le  délire  épileptique  présente  comme  le  somnambulisme 
lui-même  des  formes  nombreuses  et  comme  lui,  il  se  caracté- 
rise par  la  perte  complète  de  la  conscience,  l’Amnésie  et  l’au- 
tomatisme des  actes  accomplis  sous  son  influence:  M.  Despine 
signale  de  plus  la  fixité  du  regard,  la  dilatation  des  pupilles 
et  l’anesthésie  absolue  qui  sont  pour  lui,  des  caractères  im- 
portants de  l’état  somnambulique. 

La  forme  la  plus  simple  de  l'automatisme  épileptique  est 
l 'absence,  ordinairement  très  courte  et  ne  durant  que  quel- 
ques secondes,  une  minute  au  plus.  Tout  à conp,  au  milieu 
d’une  phrase  pendant  l’exécution  d’un  acte,  le  malade  s’ar- 
rête, reste  un  moment  immobile  et  reprend  aussitôt  l’acte  ou 


la  phrase  commencés.  Dans  certains  cas  cependant,  le  sujet 
continue  l’occupation  à laquelle  il  se  livrait  et  donne  un 
exemple  d’automatisme  bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont 
observés  les  somnambules. 

L’absence  plus  prolongée  et  caractérisée  par  l’accomplis- 
sement automatique  d’actes  pluscompliqués  et  insolites  prend 
le  nom  de  vertige  épileptique  : Trousseau  en  cite  plusieurs  cas 
fort  curieux.  Pendant  le  vertige,  le  malade  se  livre  à des  actes 
le  plus  souvent  ineptes,  malfaisants  ou  délictueux  qui  ne  sont, 
en  réalité  qu’un  rêve  somnambulique  en  action  empreint  des 
caractères  d’inconvenance  et  d’absurdité  propres  aux  mani- 
festations psychiques  et  aux  actions  pseudo-volontaires  du 
mal  comitial.  C’est  à une  certaine  variété  d’actes  de  ce  genre 
que  Huglings-Jakson  a donné  le  nom  « d’accès  risibles  » pour 
les  opposer  aux  accès  terribles  dont  il  nous  reste  maintenant 
à parler. 

La  forme  la  plus  frappante  et  la  plus  grave  du  délire  épilep- 
tique. est  en  effet  le  délire  furieux  dont  le  caractère  automatique 
et  l’analogie  avecle  rêve  somnambulique  sont  en  effet,  indénia- 
bles. Saisi  tout  de  suite  après  un  accès  ou  en  dehors  detoutac- 
cès  convulsif,  d’une  fureur  soudaine,  cette  colère  du  délire, selon 
l’expression  d ’Esquirol,  souvent  causée  et  entretenue  par  des 
hallucinations  terrifiantes,  l’épileptique  se  jette  comme  un 
tigre  sur  la  proie  qu’il  s’est  choisie,  frappe  à coups  redou- 
blés, lacère,  déchire,  brise  avec  une  violence  inouïe.  « Rien 
dit  Esquirol,  ne  peut  dompter  sa  fureur,  ni  l’appareil  de  la 
force,  ni  l’ascendant  moral  qui  réussissent  si  bien  à l’égard 
des  maniaques  furieux.  » A cet  accès  de  somnambulisme  épi- 
leptique peut  quelquefois  succéder  une  période  de  calme  pen- 
dant laquelle  les  malades  répondent  aux  questions  qui  leur 
sont  posées,  raisonnent  pertinemment  sur  les  actes  qu’ils 
viennent  de  commettre,  et  cependant  l’état  somnambulique 
dure  encore  et  n’a  fait  que  changer  de  forme  car  quelques  heu- 
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res  après,  on  les  voit  entrer  dans  la  période  soporeuse  qui  an- 
nonce la  fin  de  l’accès  et,  au  réveil,  ils  ont  tout  oublié  et  les 
violences  qu’on  leur  reproche  et  la  conversation  calme  et  rai- 
sonnable qui  les  a suivies. 

Quelquefois  cependant,  le  somnambulisme  épileptique  se 
départit  de  sa  forme  violente  et  malfaisante  pour  revêtir  un 
caractère  voisin  de  ceux  qu  l’on  observe  dans  les  rêves  som- 
nambuliques ordinaires,  M.  Revillout,  cité  par  M.  Despine  a 
rapporté  un  cas  de  ce  genre  qui  rappelle  singulièrement  le 
somnambulisme  extatique  des  hystériques.  « Une  jeune  per- 
sonne épileptique,  dit-il,  fut  prise  d’un  accès.  C’était  une 
grande  attaque.  Au  moment  où  je  m’attendais  à voir  cette 
personne  revenir  à elle,  je  vis  sa  figure  prendre  une  expres- 
sion vraiment  extatique  (extase  somnambulique)  elle  était 
fort  belle  (ainsi  que  cela  a lieu  dans  ces  sortes  d’extases). 
Bientôt  ses  yeux  s’ouvrirent,  se  dirigèrent  sans  rien  voir  de 
côté  et  d’autre  (regard  vague,  amaurotique  du  somnambu- 
lisme), puis  avec  une  volubilité  surprenante,  la  malade  se 
mit  à réciter  dans  toutes  les  langues  qu’elle  savait  des  phrases 
sans  suite  et  à chanter,  d’une  voix  gracieuse,  des  fragments 
de  différents  airs.  — Au  bout  de  quatre  à cinq  minutes,  elle 
ferma  les  yeux,  parût  dormir  d’un  sommeil  fort  calme  (som- 
meil somnambulique)  puis  se  réveilla  en  pleine  connaissance 
mais  fatiguée,  triste,  accablée,  avec,  un  air  bien  différent  de 
l’expression  de  béatitude  qu’elle  avait  eue  pendant  son  délire. 
J’appris  que  le  plus  souvent  les  accès  se  terminaient  ainsi 
chez  elle  lorsque  la  violence  n’en  était  pas  excessive  et  qu’il 
n’étaient  pas  très  prolongés.  « On  pourrait  se  demander 
si  la  malade  de  M.  Revillout,  n’était  pas  atteinte  d’une 
hystérie  épileptiforme,  tant  le  délire  qui  faisait  suite  à ces 
accès  de  ressemblance  avec  le  délire  extatique  des  hysté- 
riques. — Chez  un  autre  malade  du  même  médecin,  âgé  de 
62  ans  et  épileptique  depuis  trois  ans  seulement,  la  figure 
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prenait  après  l’accès  une  expression  dé  terreur  et  la  musique 
déterminait  chez  lui,  comme  chez  les  somnambules,  des  phé- 
nomènes de  suggestion  psychique  assez  caractérisés 

B — Somnambulisme  symptomatique  d’une  lésion 
traumatique  ou  organique  du  cerveau. 

1°  Traumatisme  crânien.  — Les  commotions  et  les  con- 
tusions cérébrales  qui  succèdent  aux  traumatismes  crâniens 
peuvent  être  suivies  d’actions  automatiques  et  sont  quelque- 
fois la  seule  cause  à laquelle  on  puisse  rattacher  l’établisse- 
ment d’une  véritable  affection  somnambulique  caractérisée 
par  des  acccès  plus  ou  moins  fréquents  et  se  montrant  long- 
temps encore  après  l’accident:  une  des  observations  les  plus 
probantes  à cet  égard  est  celle  de  ce  soldat  si  bien  étudié 
par  M.  Mesnet,  qui  frappé  à Bazeille  d’une  balle  qui  lui  enleva 
une  partie  du  pariétal  gauche  fut  d’abord  atteint  d’une  hémi- 
plégie qui  disparut  presque  entièrement  parla  suite,  puis  de- 
vint sujet  quatre  mois  après  sa  blessure,  à ces  accès  de  som- 
nambulisme si  intéressants  au  point  de  vue  de  la  théorie  de 
cette  névrose  que  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  a longuement  et  minutieusement  analysés. 

2°  Phlegmasie s cérébrales.  — M.  Despine  rapporte  qu’un 
entant  de  8 ans,  atteint  de  méningite  aiguë  et  déjà  plongé 
dans  le  coma  terminal,  parut  revenir  à lui  24  heures  avant 
sa  mort.  Sa  face  restée  pâle  se  colora,  un  semblant  d’intelli- 
gence reparut,  quelques  mouvements  des  membres  et  des 
mâchoires  se  montrèrent  et  le  petit  malade,  les  yeux  tout 
grand  ouverts,  les  pupilles  dilatées  et  insensibles  à la  lu- 
mière, le  regard  amaurotique,  put  boire,  déglution  et  ré- 
pondre à quelques-unes  des  questions  qui  lui  furent  adres- 
sées. M.  Despine , admet  par  analogie  le  caractère  purement 
automatique  de  ces  phénomènes.  Cette  explication  nous  sem- 
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ble  plausible,  mais  l’enfant  étant  mort  quelques  heures  après, 
il  est  dificile  d’affirmer  que  le  moi,  que  la  conscience,  étaient 
restées  complètement  endormies. 

Nousavons  observé  en  1877,  dans  le  service  de  M.  Frémy, 
à l’Hôtel-Dieu,  un  cas  très  net  de  délire  d'action  avec  amné- 
sie complète  et  par  conséquent  un  cas  de  délire  somnambu- 
lique, chez  un  malade  atteint  de  paralysie  générale  depuis 
deux  ans  environ.  Voici  le  résumé  des  deux  accès  dont  nous 
avons  été  témoins. 

« Un  soir  à 10  heures  le  malade  se  lève,  se  met  à essuyer 
son  crachoir  et  se  livre  à divers  autres  actes  déraisonnables 
sans  répondre  à aucune  des  questions  qui  lui  sont  adressées. 
11  se  laisse  recoucher  sans  résistance,  mais  pour  se  relever 
aussitôt  et  recommencer  la  même  opération.  Couché  une  se- 
conde fois,  il  est  pris  de  secousses  convulsives  dans  les  bras 
et  dans  les  jambes,  puis  il  s’endort.  Le  lendemain  matin,  le 
trouble  de  la  parole  fut  trouvé  beaucoup  plus  marqué  que  la 
veille  et  le  sujet  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était 
passé.  » 

« A lavisite  du  soir  nous  assistâmes  au  second  accès.  — Le 
malade  se  lève,  essuie  son  crachoir  et  le  parquet  avec  son 
mouchoir.  On  lui  marche  sur  le  pied,  on  le  pince,  on  l’excite 
de  différentes  manières,  il  se  recule  et  regarde  sans  paraître 
éprouver  ni  irritation,  ni  douleur.  On  lui  retire  son  mou- 
choir. Il  ne  cherche  pas  aie  ressaisir.  Il  regarde  autour  delui 
et  à terre  d’un  air  préoccupé  comme  s’il  cherchait  quelque 
chose,  et  ramasse  tous  les  objets  qu’il  y trouve.  Pendant  tous 
ces  mouvements,  son  caleçon  est  tombé  sur  ses  pieds  il  le 
retire.  Il  se  met  à brosser  ses  bottines,  les  chausse,  brosse 
attentivement  son  gilet  et  le  secoue  pour  en  chasser  la  pous- 
sière. Les  mouvements,  lents  et  méthodiques,  sont  ceux  d’un 
homme  soigneux  et  soucieux  de  bien  faire  ce  qu'il  a entrepris. 

« Il  quitte  ses  bottines,  nous  regarde  et  nous  demande 
s’il  doit  mettre  ses  chaussures. 
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« Nous  lui  demandons  pourquoi  il  les  a retirées  et  il  nous 
répond  qu’il  n’en  sait  rien. 

« 11  prend  son  pot  à tisane,  le  repose,  le  reprend  et  semble 
ne  savoir  qu’en  faire.  Il  tourne  sur  lui-même  d’un  air  indé- 
cis, son  pot  d’une  main,  un  morceau  de  papier  de  l’autre  et 
son  gilet  sous  le  bras.  Il  finit  par  mettre  le  morceau  de  pa- 
pier dans  son  pot  à tisane.  Il  ramasse  ensuite  différents 
ustensiles  tels  que  pots,  verres,  assiettes  et  les  donne  au 
garçon  de  salle. 

« Tout  à coup  le  malade  est  pris  de  vomissements,  on  le 
recouche,  il  s’endort  et  à son  réveil  il  ne  conserve  aucun  sou- 
venir des  actions  absurdes  auxquelles  il  s’est  livré  (l).  » 

3°  Lésions  cérébrales  régressives.  — Nous  ne  connaissons 
pas  d’observations  de  somnambulisme  dû  à des  ramollisse- 
ments cérébraux  circonscrits,  mais  quelques  faits,  peu  nom- 
breux d’ailleurs,  semblent  démontrer  que  le  délire  des  vieil- 
lards en  démence  peut  revêtir  un  caractère  somnambulique. 
M.  P.  Despine , tout  en  expliquant  la  rareté  des  faits  de  cette 
nature,  en  cite  un  exemple  relatif  à un  vieillard  d’une  grande 
faiblesse  intellectuelle  sénile  qui  avait  pendant  la  nuit  de  fré- 
quents accès  de  somnambulisme.  En  dormant,  il  ouvrait  tout 
à coup  grandement  les  yeux;  son  regard  porté  en  haut  était 
fixe  et  immobile,  alors  il  jasait  pendant  des  heures  entières, 
et  débitait  des  phrases  décousues  qui  n’avaient  aucun  rap- 
port entre  elles,  et  qui  roulaient  principalement  sur  ce  qui 
l’avait  occupé  pendant  le  jour.  Si  on  lui  parlait,  il  répondait, 
mais  mal  et  avec  incohérence,  et  à son  réveil  il  n’avait  au- 
cun souvenir  de  son  bavardage  et  affirmait  avoir  profondément 
dormi  et  sans  avoir  rêvé  pendant  toute  la  nuit. 


(1)  Ces  accès  ont  certainement  le  caractère  d'accès  de  délire  épileptique;  ils 
n’en  présentent  pas  moins  tous  les  attributs  d’un  rêve  somnambulique  comme 
tout  délire  épileptique,  ainsique  nous  l’avons  vu  plus  haut.  Nous  ne  possédons 
malheureusement  pas  l’histoire  complète  de  ce  malade  et  son  observation  perd 
ainsi  beaucoup  de  son  intérêt. 
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fl.  — Somnambulisme  symptomatique  des  troubles  de  la 
circulation  cérébrale. 

1.  Troubles  mécaniques.  — 11  est  permis  de  supposer  a 
priori  que  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  purement 
mécaniques  soit  anémiques,  soit  congestifs,  peuvent,  chez  les 
sujets  prédisposés  déterminer  des  accès  de  somnambulisme  ; 
mais  les  faits  manquent  encore  pour  transformer  cette  hypo- 
thèse en  une  réalité  bien  démontrée.  Il  y aurait  lieu,  à cet 
égard,  de  rechercher  si  le  somnambulisme  ne  se  rencontre 
pas  dans  le  cours  des  affections  cardiaques  insuffisamment 
compensées  et  même  d’instituer  des  expériences  chez  les 
sujets  sensibles  aux  procédés  hypnogcniques.  Plusieurs  au- 
teurs semblent  tout  disposés  à admettre  cette  influence  et  se 
fondent  sur  des  faits  que  nous  ne  pouvons  analyser  ici. 
Heidenhain  et  ceux  qui  ont  expérimenté  à coté  de  lui, 
attribuent  à des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  l’hypnose 
déterminée  par  le  procédé  de  Braid  : la  convergence  des 
axes  optiques  sur  un  objet  brillant. 

2°  Troubles  clyscrasiques.  — A cette  catégorie  appartien- 
nent les  délires  à forme  somnambulique  qui  signalent  quel- 
quefois l’invasion  ou  la  convalescence  des  maladies  générales 
infectieuses  ou  les  affections  inflammatoires  et  qui  se  ren- 
contrent également  à la  période  ultime  de  certaines  ca- 
chexies. Tous  les  délires  de  cette  espèce  reconnaissent  pour 
cause  immédiate  des  dyscrasies  hématiques  qui,  bien  que  dif- 
ficiles à spécifier  et  peu  connues  avant  les  remarquables  re- 
cherches de  M.  Quinquaud,  n’en  sont  pas  moins  incontes- 
table, et  l’on  peut  avancer  que  tout  délire  dyscrasique  ou 
toxique  peut,  chez  les  sujets  prédisposés,  revêtir  la  forme 
somnambulique. 
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M.  Despine,  qui  semble  être  le  seul  qui  se  soit  sérieuse 
ment  occupé  de  l’étiologie  du  somnambulisme,  en  cite  que! 
ques  exemples.  Il  rapporte,  par  exemple,  l’observation  d’un 
enfant  de  12  ans  qui,  pendant  la  période  d’invasion  de  1 
variole,  fut  prise  d’un  délire  somnambulique  qui,  se  joignar 
à la  fièvre  et  aux  phénomènes  généraux,  en  imposa  pour  un 
méningo-encéphalite  à marche  très  rapide,  lorsque  l’érup 
tion  jugea  les  formidables  accidents  qui  semblaient  rendre  s 
mort  certaine.  Le  même  auteur  cite  plusieurs  autres  cas  d 
délire  somnambulique  dans  le  cours  de  maladies  aigues,  de  J 
fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

3°  Troubles  toxiques.  — Ce  que  nous  venons  de  dire  su 
la  transformation  possible  de  tout  délire  dyscrasique  en  dé' 
lire  somnambulique,  s’applique  également  aux  délires  toxi 
ques.  M.  Despine  parle  d’accès  somnambuliques  déterminé 
par  l’ingestion  de  chloralet  par  des  inhalations  d’acide  carbo 
nique  et  de  protoxyde  d’azote.  L’alcool  à haute  dose  produi 
les  mêmes  effets  et  il  n’est  pas  jusqu’au  délire  psycho-senso 
riel  causé  par  le  hachich,  si  remarquable  cependant  par  L 
conservation  du  sentiment  de  la  personnalité  au  milieu  de, 
hallucinations  les  plus  fantastiques  et  des  conceptions  les  plu 
extravagantes,  qui  ne  puisse  devenir  automatique  et  être  suiv 
d’amnésie.  Les  médecins  anglais,  exerçant  dans  les  Indes 
O’ Schaugnessy  et  Villard  ont  signalé  des  faits  de  catalepsh 
haschichique,  et  nous-même,  nous  avons  pu  déterminer  ai 
moyen  de  chanvre  indien  des  accès  de  délire  somnambuliqu< 
chez  plusieurs  hystériques. 


CHAPITRE  IV 


Conditions  occasionnelles  et  prédisposantes  du 
somnambulisme. 


1.  — CONDITIONS  OCCASIONNELLES. 


Les  conditions  favorables  au  développement  du  somnam- 
bulisme et  capable  d’en  déterminer  quelquefois  l’apparition 
doivent  être,  au  point  de  vue  pratique,  divisées  en  deux  ca- 
tégories, comprenant  : l’une  un  certain  nombre  d’influences 
purement  psychiques;  l’autre,  les  influences  propres  à pro- 
duire artificiellement  l’hypnose  que  nous  nous  proposons 
d’étudier  dans  un  autre  travail  et  dont  nous  donnons  seule- 
ment ici  un  tableau  synoptique. 

A . Conditions  psychiques.  - — Les  conditions  psychiques 
sont  de  nature  émotive  et  imitative.  Nous  en  dirons  seulement 
quelques  mots. 

On  sait  quelle  est  la  part  des  émotions  morales  et  urtout 
des  émotions  pénibles,  des  impressions  psychiques  soudai- 
nes et  inattendues,  dans  la  détermination  d’un  grand  nom- 
bre d’accidents  nerveux,  chez  les  hystériques  surtout  : un 
chagrin,  une  surprise  désagréable,  une  contrariété,  un  accès 
de  colère,  sont  souvent  la  cause  prochaine  d’une  attaque 
d’hystérie  convulsive,  d’un  accès  de  chorée,  et  peuvent  se 
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comporter  de  la  même  manière  à l’égard  du  somnambu- 
lisme. C’est  également  à des  conditions  psychiques  que  nous 
devrions  rattacher  l’influence  hypnogénique  de  la  foi  dans 
la  puissance  « magnétique  » de  l’opérateur,  de  l’attention 
expectante,  de  la  fatigue  de  l’attention  et  de  ce  que  nous 
appelons  le  « regard  expressif  »,  si  la  nécessité  de  conserver, 
pour  le  moment  du  moins,  l’ancienne  division  du  somnambu- 
lisme en  spontané  et  provoqué,  ne  nous  obligeaient  de  relé- 
guer l’étude  de  ces  conditions  dans  un  chapitre  spécial  con- 
sacré à l’analyse  des  procédés  d’hypnose  artificielle. 

L’influence  de  l’imitation  n’est  pas  moins  considérable  et 
cette  contagion  nerveuse,  pour  employer  l’heureuse  expres- 
sion de  M.  Bouchut,  qui  nous  porte  à reproduire  les  gestes 
que  l’on  exécute  devant  nous,  à imiter  les  mouvements  dont 
nous  sommes  témoins  et  a nous  adapter  au  milieu  moral  et 
intellectuel  qui  nous  entoure,  étend  son  empire  jusque  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse  et  rend  compte  des 
nombreuses  épidémies  de  névroses  qui  ont  dû  exister  de 
tout  temps,  qui  ont  redoublé  de  fréquence  et  d'intensité  aux 
époques  de  misère  et  d’ignorance  et  dont  on  peut  encore 
retrouver  de  nos  jours  les  traces  mal  effacées.  De  même  que 
les  névrophathes  s’attirent  entre  eux,  comme  le  montre  la  fré- 
quence des  unions  entre  aliénés  ou  candidats  à l’aliénation 
et  jusqu’à  ces  groupes  que  forment  les  hystériques  de  nos 
selles  d’hôpital,  ainsi  s’imitent-ils.  Une  attaque  d’hystérie 
éclatant  au  milieu  d’une  réunion  d’hystériques  est  suivie  de 
beaucoup  d’autres,  et  dans  un  pensionnat  la  tétanie  a été 
observée  par  M.  Simon  à l’état  épidémique.  Nous  avons  vu 
nous-mêmes  une  hystérique,  tombée  en  léthargie,  rendre 
léthargique  plusieurs  de  ses  compagnes  et  nous  avons  pu, 
grâce  à une  hystérique  atteinte  de  chorée  rythmique,  étu- 
dier cette  chorée  sur  un  nombre  de  cas  assez  considé- 
rable. Ces  faits  sont  d’ailleurs  connus  depuis  longtemps 
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et  n’avaient  pas  échappé  à la  perspicacité  de  M.  Briquet  : 
« Imiter,  dit-il,  dans  son  traité  de  l’hystérie  est  un  des  pri- 
vilèges des  femmes  ; c’est  surtout  un  des  privilèges  des  hys- 
tériques. Il  suffît  qu’une  malade  ait  vu  une  fois  un  geste,  un 
acte  qui  l’aura  frappée,  pour  qu’involontairementelle  l’imite; 
lorsqu’il  y a dans  une  salle  plusieurs  hystériques  avec  des 
attaques,  c’estitoujours  celle  qui  a l’attaque  la  plus  forte  qui 
donne  le  ton  aux  autres  : si  elle  crie  beaucoup,  les  autres 
jetteront  des  cris  à effrayer  ; si  elle  exécute  des  mouvements 
singuliers,  toutes  les  autres  auront  des  convulsions  singu- 
lières. J’ai  vu,  il  y a quelque  temps,  dans  une  salle,  une 
femme  qui  poussait  des  hurlements  et  des  aboiements  ; au 
bout  de  quelques  jours,  une  femme  hystérique,  placée  à peu 
de  distance  d’elle,  et  qui  jusque-là  avait  eu  des  attaques  non 
bruyantes,  se  mit  pendant  ses  attaques  à hurler  et  à aboyer 
exactement  comme  sa  voisine.  » 

Il  en  est  absolument  de  même  à Tégard  du  somnambu- 
lisme comme  à l’égard  des  autres  manifestations  de  l’hysté- 
rie, et  une  somnambule'peut  faire  école  et  disséminer  autour 
d’elle  l’affection  dont  elle  est  atteinte.  Aussi,  l’agglomération 
des  hystériques  est-elle  à la  fois  un  grand  avantage  pour  la 
Science,  et  pour  le  malade  un  inconvénient  capital  et  quel- 
quefois comme  un  brevet  d’incurabilité.  Réunies  sous  une 
même  direction,  vivant  en  commun,  s’aimant,  se  haïssant 
avec  excès  et  se  disputant  sans  cesse,  continuellement  exa- 
minées et  excitées,  ayant  toujours  sous  les  yeux  les  attaques 
de  leurs  compagnes,  s’excitant  et  s’imitant  mutuellement, 
heureuses  et  fières  de  l’intérêt  qu’elles  inspirent  et  dont 
elles  ne  soupçonnent  pas  la  nature  purement  scientifique, 
et  faisant  tout  pour  l’augmenter,  les  malades  ne  jouissent  ni 
du  calme,  ni  du  repos,  ni  de  l’isolement  qui  seraient  néces- 
saire à leur  guérison.  Un  service  ainsi  organisé  est  sans 
doute  une  galerie  pathologique  des  plus  intéressantes,  au 
Ghambard.  4 
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laboratoire,  où  les  maladies  du  système  nerveux  sont  entre- 
tenues et  cultivées  pour  le  plus  grand  profit  de  la  Science, 
mais  il  ne  saurait  être  considéré  comme  une  institution 
propre  à l’amendement  ou  à la  guérison  de  ces  maladies. 

B.  Conditions  expérimentales.  — Les  conditions  qui  per- 
mettent de  provoquer  artificiellement  l’hypnose  sont  nom- 
breuses et  variées,  et  peuvent  être  divisées  en  deux  classes  : 
A la  première  se  rattachent  les  procédés  empiriques  em- 
ployés depuis  longtemps  par  les  magnétiseurs.  Ils  réussis- 
sent, sans  doute,  mais  leur  complexité  même  est  un  obstacle 
à la  détermination  exacte  de  leur  mode  d’action  ; la  seconde 
comprend  une  série  de  procédés  produisant  l’hypnose  par 
des  actions  plus  simples  et  d’une  analyse  par  conséquent 
plus  facile.  Nous  désignons  les  premiers  du  nom  de  procédés 
mixtes  ou  empiriques,  et  nous  considérons  les  seconds 
comme  des  procédés  simples  ou  analytiques.  Sans  insister 
davantage  sur  leur  nature  et  leur  mode  d’action  qui  feront 
l’objet  d’un  autre  travail,  nous  donnons  ci -contre  le  tableau 
de  tous  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’ici.  Nous  ferons  ce- 
pendant remarquer  que  le  somnambulisme  se  distingue  des 
autres  affections  névropathiques  par  la  possibilité  de  sa  réa- 
lisation artificielle. 

Cette  particularité  et  la  sensibilité  que  manifestent  beau- 
coup de  sujets,  en  apparence  normaux,  à l’action  des  procé- 
dés hypnogéniques,  ont  porté  plusieurs  bons  esprits  à consi- 
dérer l’hypnose  artificielle  comme  un  fait  physiologique  : nous 
nous  sommes  expliqué  ici  même  et  ailleurs  sur  ce  point.  C’est 
cependant  grâce  à la  production  artificielle  du  somnambu- 
lisme que  cette  névrose  a pu  être  scientifiquement  étudiée. 


Conditions  occasionnelles  expérimentales . — Procédés  hypno géniques. 
Procédés  empiriques  ou  mixtes  dits  magnétiques. 

Procédés  analytiques  ou  simples  : 

lu  Actions  psychiques,  a.  Affectives.  Foi.  Attente.  Expectant  attention. 

(Carpenter). 

Emotions  et  impressions  morales.  Regard  ex- 
pressif. 

ê.  Intellectuelles.  Inertie  intellectuelle.  Fatigue  de 
l’attention. 

2°  Actions  sensorielles,  a.  Suppression  des  excitations  sensorielles.  Occlu- 
sion simple  des  yeux  (Lasègue). 

6.  Excitations  sensorielles  monotones,  faibles  et  ré- 
pétées. 

a.  Vue.  Fixation  d’un  objet  brillant  ou  non 

brillant. 

b.  Ouïe.  Son  ou  bruit.  Montre  (W einholt), 

diapason,  etc. 

c.  Toucher.  Contact.  Pression.  Tempéra- 

ture. Frictions.  Chocs  ( Heidenhain ). 

d.  Excitation  cutanée  déterminée  par  les 

passes  (Heidenhain). 

d.  Sens  génésique.  Excitation  légère  des  ré- 
gions cutanées  érogènes.  Attouche- 
ment et  compression  légère  de  la  ré- 
gion ovarienne. 

3U  Actions  mécaniques,  a.  Modification  de  la  pression  intra-oculaire. 

a . Par  convergence  des  axes  optiques. 

b.  Par  compression  du  globe  oculaire. 

4°  Actions  physiques.  Actions  de  l’aimant  (Landouzy).  Armatures  métalli- 
ques. — Electrisation  statique. 

5o  Actions  toxiques,  a.  Anesthésiques.  Ether.  Chloroforme,  etc. 

ë.  Inebriants.  Alcool.  Haschich,  etc. 

§ 2.  — CONDITIONS  PRÉDISPOSANTES. 

Hérédité  similaire.  — Sexe  et  âge. 


Gomme  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse  névropa- 
thique, le  somnambulisme  est  une  affection  héréditaire  et 
résulte  tantôt  de  la  transformation  d’une  génération  à l’autre 
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d’une  affection  nerveuse  différente,  tantôt  de  la  transmission 
directe  du  somnambulisme,  des  ascendants  aux  descendants. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares  : nous  en  connais- 
sons plusieurs  parmi  lesquels  celui  d’une  dame  dont  la  mère 
était  sujette  à des  accès  de  somnambulisme  spontanés  et  qui 
présente  elle-même,  indépendemment  de  toute  autre  affec- 
tion nerveuse,  une  sensibilité  bypnogénique  extrêmement 
remarquable  et  l’on  en  trouvera  un  autre  dans  une  curieuse 
observation  de«  doublevie,  » publié  en  1877,  par  M.  Berthier 
dans  les  Annales  Médico-psychologiques. 

Le  somnambulisme  étant  une  affection  névropathique  par 
excellence,  et  relevant  le  plus  souvent  de  l’hystérie,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’étonner  que  les  accès  d’hypnose  spontanée  soient 
beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme, « cette  partie  sensitive 
de  l’humanité»  selon  l’expression  d'ttalle,  que  chez  l’homme 
qui  en  est  selon  le  même  physiologiste  la  « partie  muscu- 
laire» et  que  la  sensibilité  hypnogénique  chez  celle-ci  soit  in- 
finiment plus  développée  que  chez  celui-là.  Nous  ne  possé- 
dons pas  à ce  sujet  de  statistiques  dont  l’établissement  serait 
d’ailleurs,  hérissé  de  difficultés,  mais  nous  pouvons  affirmer 
que  chez  toute  femme  un  peu  « nerveuse  » les  accès  de  som- 
nambulisme spontané  sont  moins  rare  qu’on  ne  serait  porté 
à le  croire  et  que  presque  toutes  peuvent  être  arificiellement 
hypnotisées  : Telle  est  également  l’opinion  de  M.  Ch.  Richet. 

Les  névroses  ne  s’adressent  pas  indifféremment  à tous  les 
âges  : le  somnambulisme,  l’hystérie,  la  chorée  sont  avec 
certaines  formes  de  vésanie  que  ce  n’est  pas  le  lieu  d’é- 
tudier ici,  des  affections  nerveuses  du  jeune  âge,  et  les  diffé- 
rences qui  séparent  les  deux  sexes  au  point  de  vue  de  la  pré- 
disposition aux  affections  névropathiques,  étant  moins 
prononcées  alors  qu'elles  ne  léseront  ioIus  tard , il  ne  faut 
pas  s’étonner  de  constater  la  fréquence  du  somnambulisme 
nocturne  chez  les  enfants  de  l’un  et  l’autre  sexe  qui  n’ont  pas 


- 57  — 


encore  atteint  l’âge  de  la  puberté  et  de  le  rencontrer  presque 
aussi  souvent  chez  les  petits  garçons,  que  chez  les  petites 
filles.  Nous  pourrions  en  donner  des  raisons  qui  se  ratta- 
chent au  développement  même  des  facultés  intellectuelles 
chez  l’enfant,  et  qui  nous  entraîneraient,  par  conséquent, 
dans  de  longues  digressions.  Il  est  une  affection  bien  connue 
des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  infantile 
et  que  l’on  connaît  généralement  sous  le  nom  de  «Terreurs 
nocturnes  des  enfants.  » « Certains  enfants  disent  MM.  Picot 
et  D espine  sont  pris,  pendant  leur  sommeil  de  terreurs  su- 
bites qui  les  réveillent  en  sursaut,  et  causent  une  frayeur  à 
tout  leur  entourage.  Ces  terreurs  atteignent  de  préférence, 
les  enfants  d'une  grande  impressionabilité  nerveuse  et  sujets 
à des  troubles  digestifs.  Ces  terreurs  ne  sont  parfois  accom- 
pagnées d’aucun  dérangement  dans  les  fonctions  delà  diges- 
tion et  s’expliquent  suffisamment  par  l'effet  d’une  surexcita- 
tion cérébrale  chez  des  enfants  d’un  tempéramment  nerveux 
et  d’une  constitution  délicate.  Des  récits  effrayants  sont  sou- 
vent la  cause  occasionnelle  de  l’accident.  Les  terreurs  noc  ■ 
tûmes  se  manifestent  en  général  au  commencement  de  la 
nuit.  Deux  à trois  heures  après  s’être  endormi,  l’enfant  se 
réveille  en  sursaut,  pousse  un  cri  d’angoisse  et  appelle  ses 
parents.  On  le  trouve  assis  sur  son  lit,  le  front  en  sueur, 
pleurant,  criant,  se  tordant  les  mains;  ses  traits  sont  em- 
preints de  la  plus  vive  terreur,  il  ne  reconnaît  personne,  il  est 
étranger  à tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  ne  connaît 
personne  et  parait  dominé  par  une  hallucination  qui  le 
terrifie.  On  ne  peut  réussir  à le  rassurer,  ses  pleurs  conti- 
nuent à couler  pendant  un  quart  d’heure  à vingt  minutes, 
puis  il  se  rassure  peu  à peu  et  finit  par  reconnaître  les  gens 
qui  l’entourent,  mais  il  supplie  qu’on  ne  le  quitte  pas  et  qu’on 
n’emporte  pas  la  lumière.  Enfin,  il  se  rendort  jusqu’au  ma- 
tin. h’ enfant  est  alors  gai  et  ne  garde  aucun  souvenir  de  ce 
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qui  s' est  passé.  » Ce  passage  montre  avec  évidence  que  si  dans 
certains  cas  de  terreur  nocturne  des  enfants,  la  conscience 
est  conservée,  et  M Despine  en  admet  lui  même  l’existence, 
d'autres  peuvent  offrir  des  attributs  du  somnambulisme  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  d’après  les  pasages  soulignés  delà  des- 
cription que  nous  avons  reproduite  et  ne  sont  autre  chose 
que  des  accès  de  somnambulisme  nocturne  remarquables  par 
les  conceptions  et  les  hallucinations  terrifiantes  qui  lui  don- 
nent un  cachet  spécial. 


OBSERVATIONS. 


Observation  I (Marie  J...). 

Hystérie.  — Délire  mystique.  — Nymphomanie.  — Somnambulisme 

provoqué. 

SOMMAIRE. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  alcoolique  et  aliéné.  — Grand’père  apo- 
plectique. — Oncle  ^ivrogne.  — Mère  hystérique.  — Grancl’père  alcoo- 
lique. 

Trois  frères  morts  de  « convulsions  et  de  méningite  ».  Excitation  cérébrale 
et  intelligence  remarquable. 

Antécédents  personnels.  — Education.  — Menstruation.  — A 9 ans,  délire 
mystique  avec  hallucination. 

A 12  ans,  idées  érotiques.  — Masturbation  effrenée.  — Idées  ambitieuses.  — 
A 22  ans,  première  attaque  d'hystérie  convulsive.  — Excès  de  masturbation 
et  de  coït. 

Etat  actuel.  — 1°  Habitus.  — Etat  mental.  — Sens  moral.  — Sentiments 
affectifs,  etc.,  etc. 

2°  Sensibilité.  — Centres  érogènes.  — Hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie. 
— Anesthésie.  — Douleurs  ovariennes. 

3°  Menstruation.  — Etat  des  organes  génitaux.  — Vaginisme.  — Difficulté 
de  l'examen  au  spéculum. 

4°  Motilité.  — Attaque.  — Convulsions. 

5°  Fonctions  organiques. 

Sommeil  et  >'êves. 

Sommeil  hypnotique.  — Procédés.  — Délire  érotique  et  nymphomaniaque.  — 
Hallucinations  et  illusions  suggérées,  etc. 


Marie  J...,  entrée  à la  fin  de  1879  dans  leservice  de  M.  Ollivier  à l’hô- 
pital Necker. 

Antécédents  héréditaires.  •—  1°  Père. — : Maître  mineur.  Mort  à 59  ans 
d’une  maladie  inconnue. 

Cet  homme,  si  on  en  croit  le  portrait  peu  flatteur  que  sa  fille  fait  de 
lui,  aurait  été  un  alcoolique  et  une  sorte  de  fou  raisonnant.  Grand, 
gros  et  gras,  honnête  homme  d’ailleurs  et  charmant  avec  tout  le 
monde,  il  était  la  terreur  et  le  tourment  des  siens.  Adonné  aux  bois- 
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sons  alcooliques  et  [surtout  à l’eau-de-vie  de  marc,  il  était  toujours 
« entre  deux  vins  » et  battait  alors  sa  femme  et  ses  enfants.  Peu  « cou- 
reur de  femmes,  » mais  paresseux,  mou,  « dormant  sur  l’ouvrage  »,  il 
avait  fait  de  nombreuses  dettes.  « Sa  femme  qui  l’avait  beaucoup  aimé 
parce  qu’il  était  « beau  garçon  et  de  belle  apparence  »,  conservait  encore 
une  certaine  affection  pour  lui,  bien  qu’il  fût  «méchant  » ; mais  ses  en- 
fants le  détestaient  et  le  haïssaient;  ce  qu’il  ne  pouvait  comprendre 
et  ce  qui  augmentait  encore  son  irascibilité. 

Grand-père  paternel.  — Mort  à 82  ans  d’une  aploplexie  foudroyante. 
Il  était  doux,  sobre,  et  rangé,  mais  « il  mangeait  énormément  ». 

Grand’mère  paternelle.  — Pas  de  renseignements.  ■ 

Premier  oncle  paternel.  — Noyé  à 10  ans. 

Deuxième  oncle  paternel. — Tué  accidentellement  par  une  chute.  — 
Bon  travailleur,  mais  ivrogne,  sans  méchanceté  et  faible  de  caractère. 
« Sa  femme  faisait  ce  qu’elle  voulait.  » Son  fils,  grand  bel  homme  sobre 
et  bien  portant,  a de  beaux  enfants. 

2°  Mère.  — Morte  à 57  ans  « d’une  fluxion  de  poitrine  »,  après  une 
maladie  de  15  jours.  Bien  que  très  souvent  malade,  elle  était  très  gaie. — 
Nous  laissons  la  parole  à sa  fille  : « Maman  était  très  sobre,  posée, 
« très  comme  il  faut  dans  son  ménage,  assez  gentillette,  mais  nerveuse, 
« oh  nerveuse  ! quand  elle  était  en  colère,  elle  avait  des  espèces  d’atta- 
« ques  de  nerfs  et  ses  membres  se  retournaient  sans  dessus  dessous. — 
« Elle  aimait  beaucoup  à dire  des  bêtises,  à mots  couverts,  mais  j’avais 
« 20  ans  et  je  me  cachais  derrière  sa  porte  et  je  savais  bien.  Son  mari 
« lui  disait  : Tais-toi  devant  les  enfants.  Elle  était  diable,  je  tiens 
beaucoup  d’elle.  » 

Grand’père  paternel.  — Mort  à 50  ans  d’une  rétention  d'urine.  Bon 
quoiqu’un  peu  vif,  mais  adonné  à l’ivrognerie.  Il  jouissait  habituelle- 
ment d’une  bonne  santé  et  était  d’une  force  herculéenne. 

Grand’mère  maternelle.  — Morte  à 50  ans  du  choléra. 

3°  Frère.  Mort  à 2 ans  de  la  rougeole. 

Frère.  — Mort  à 18  ans  de  convulsions. 

Frère.  — Mort  à 8 ans  de  « fièvre  cérébrale  ».II  était  très  intelligent, 
très  sérieux,  et  raisonnait  comme  un  homme. 

Frère.  — Mort  du  croup  à 1 mois. 

Frère.  — Mort  du  « choléra  » à 2 ans. 

Frère.  — Mort  à 7 ans  d’une  méningite. 

Les  deux  frères  qui  sont  mort,  l’un  à 8 ans  d’une  « fièvre  cérébrale  » 
l’autre  à 7 ans  d’une  « méningite  »,  étaient  d’une  intelligence  remarquable, 
mais  sérieux  et  silencieux.  Ils  avaient  l’air  pensif,  rêveur,  regardaient 
travailler  et  essayaient  d’en  faire  autant.  Leur  langage  était  au-des- 
sus de  leur  âge;  ils  disaient  aux  visiteurs  : « Messieurs  donnez-vous 


la  peine  de  vous  asseoir.  » A certains  momenls  ils  étaient  comme  de 
petits  fous  et  brisaient  tout. 

Antécédents  personnels.  — Née  à Dampierre  (Haute-Saône),  Marie  J... 
a été  élevée  jusqu’à  7 ans  par  des  religieuses  qui  lui  racontaient  « beau- 
« coup  d’histoires  de  religion  qui  la  rendaient  malheureuse  »,  De  7 âll 
ans,  elle  fut  confiée  à une  institutrice  laique. 

Elle  fut  réglée  à 12  ans.  Les  premières  menstruations  furent  abondan- 
tes et  régulières,  mais  douloureuses:  l’enfant  se  roulait  à terre  en  criant 
et  en  se  plagnant  de  violentes  coliques. 

C’est  vers  9 ans  que  paraissent  chez  notre  malade  les  premiers  trou- 
bles intellectuels.  Ils  affectèrent  d’abord  un  caractère  franchement  mys- 
tique. Marie  F...  voyait  le  ciel  s’entr’ouvir,  elle  y était  ravie,  la  sainte 
vierge  lui  apparaissait,  lui  parlait,  lui  disait  d’aimer  ses  parents  et  lui 
promettait  de  faire  d’elle  un  ange  ; elle  passait  ses  journées  entières  dans 
la  méditation  et  la  prière,  voulant  se  faire  religieuse  et,  mieux  encore, 
mourir  pour  aller  au  ciel  où  sa  place  était  marquée,  Elle  était  alors  très 
sage,  très  sérieuse  et  ne  parlait  à personne  de  ses  visions  et  ses  désirs. 

A 12  ans,  peu  après  l’instauration  de  la  fonciton  cataméniale,  les 
idées  de  la  jeune  fille  prirent  un  caractère  et  une  direction  en  appa- 
rence bien  différente,  et  nous  assistons  alors  à un  de  ces  accès  de 
délire  d’imagination  spécialement  localisé  aux  idées  génésiques  qui  ne 
sont  pas  rares  chez  les  névropathes  et  les  congestifs  au  moment  de  la 
puberté.  « Marie  J.. . se  met  en  tète  d’aller  à Paris  pour  avoir  un  homme 
« qu’elle  aimât  bien,  pour  vivre  comme  les  grandes  cocottes  avec  des 
hommes  de  beaucoup  d’esprit  dans  de  belles  maisons;  elle  aurait  un 
amant,  ferait  toutes  sortes  d’horreurs  avec  lui,  se  mettrait  nue  devant 
lui,  etc.  » Absorbée  par  ces  rêveries  et  ces  désirs,  elle  fuyait  dans  les 
bois  ressentait  des  sensations  étranges  et  souvent  tombait,  sans  connais- 
sance. Un  médecin  fut  consulté  et  l’interrogea  : « Il  vit  bien  ce  que 
c’était  et  dit  que  ce  n’était  rien.  » En  dépit  d’une  excitation  génésique, 
si  Précoce  et  si  intense,  notre  jeune  fille  ne  fréquentait  cependant  pas  les 
garçons  : « J’étais,  dit-elle,  bien  trop  fière  pour  cela,  mais  je  m’amusais 
toute  seule,  je  me  serais  abimée.  » Elle  se  livrait  en  effet  à la  mastur- 
bation avec  fureur  et  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  morceaux  de 
bois,  tiges  de  légumes,  aiguilles  à tricoter,  dés  à coudre  etc.,  lui  était 
bon  pour  satisfaire  ces  instincts  solitaires  auxquels  elle  n’a  d’ailleurs 
jamais  complètement  renoncé. 

A 18  ans  elle  fut  l’objet,  de  la  part  de  son  patron,  d’une  tentative  de 
viol  ; elle  se  défendit  et  résista  aux  prières  et  aux  promesses  comme  elle 
avait  résisté  aux  violences . Elle  craignait,  en  cédant,  de  faire  de  la 
peine  à ses  parents;  d’ailleurs  elle  trouvait  son  séducteur  trop  grand,  il 
lui  faisait  peur  et  elle  craignait  que  ses  approches  ne  fussent  trop  dou- 
loureuse. 
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C’est  alors  que  Marie  J...  perdit  d’abord  sa  mère,  puisl’annêe  suivante 
son  père.  Elle  éprouva  quelque  chagrin  de  la  mort  de  ses  parents  qu’elle 
aimait  ; mais  la  plus  grande  cause  d’ennui  était  de  se  voir  « seule,  de 
« gagner  si  peu  d’argent,  d’ètre  mal  vêtue,  de  n’avoir  pas  de  toilette. 
Elle  refusa  d’épouser  un  ouvrier  » : c’était  trop  peu  pour  elle;  elle  vou- 
lait goûter  de  la  vie,  venir  à Paris,  voir  les  bals,  les  beaux  messieurs, 
a avoir  des  amants,  s’amuser  un  peu  avec  du  monde  distingué.  » 

C’est  dans  ces  dipositions  qu’elle  vint  à Paris  où  elle  se  trouva 
dénuée  de  toute  ressource;  elle  y rencontra  un  étudiant  qu’elle  appelle 
Émile  et  devint  bientôt  sa  maîtresse.  Nous  retrouverons  cet  individu 
qui  joua  un  grand  rôle  dans  la  vie  et  dans  les  affections  de  notre 
malade  lorsque  nous  analyserons  le  délire  hypnotique  auquelle  elle  est 
souvent  en  proie  et  nous  verrons  jusqu’où  elle  paraît  avoir  poussé  avec 
lui  les  excès  génitaux  de  toute  nature. 

C’est  pendant  ses  relations  avec  Émile,  qu’elle  eut,  vers  22  ans  sa 
première  attaque  de  nerfs  à la  suite  de  la  mauvaise  plaisanterie  que 
lui  fit  un  ami  de  son  amant  en  l’effrayant  avec  une  tète  de  mort.  A 23 
ans  elle  accoucha  d’un  enfant  qui  succomba  à deux  mois  à des  con- 
vulsions et  eut  sa  seconde  attaque  au  moment  de  l’accouchement.  Un 
mois  après  ses  couches,  elle  entra  â la  Charité  pour  des  pertes  utérines 
et  des  attaques  convulsives  qui  se  renouvelaient  2 à 7 fois  par  semaine  : 
elles  étaient  très  violentes  et  n’étaient  calmées  que  par  compression  des 
ovaires  qui  amenait  aussi  le  sommeil. 

En  juin  1877  Marie  F...  quitta  l’hôpital  et  revint  chez  elle;  mais  bien- 
tôt Émile,  ayant  terminé  ses  études,  l’abandonna.  Elle  se  remit  au  tra- 
vail mais  elle  avait  tout  vendu  et  tomba  dans  la  misère.  Elle  se  « mit  » 
alors  avec  un  employé  de  commerce,  « sérieux,  posé,  avare  »,  qu’elle 
n’aimait  pas  et  qu’ellequitta  bientôt,  parceque  ses  qualités  viriles  lais- 
saient à désirer  : « parce  qu’il  n’en  avait  pàs,  » pour  employer  l’expres- 
sion de  la  malade.  Elle  se  mit  alors  à fréquenter,  menée  et  poussée  par 
une  de  ses  amies  qui  était  ce  hystérique  »,  le  bal  Bullier  et  y rencontra 
un  étudiant  qu’elle  revit  depuis  7 ou  8 fois. 

De  nouvelles  attaques  et  probablement  la  misère  forcèrent  Marie  F... 
a demanderson  entrée  à l'hôpital  Neckeroù  elle  fut  admise  le28  no  vem- 
bre  1879  dans  le  service  de  M.  Delpech.  Notre  collègue  M.  Bertheux 
voulut  bien,  sur  notre  prière  la  faire  passer  dans  le  service  de  M.  Olli~ 
vier,  dont  nous  avions  alors  l’honneur  d’ètre  l’interne. 

Etat  actuel.  — décembre  1879.  — 1°  Habitus.  Etat  mental.  — 

Marie  F...  est  de  taille  moyenne,  brune  et  normalement  conformée.  Sa 
physionnomie,  assez  agréable,  n’est  pas  dépourvue  d’intelligence,  sa 
tenue  est  bonne,  son  air  modeste  et  rien  dans  son  aspect  ne  fait  prévoir 
le  dévergondage  de  son  imagination  et  de  ses  propos  surtout,  en  ce  qui 
touche  de  près  ou  de  loin  aux  fonctions  génésiques. 
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Son  intelligence  est  moyenne  et  son  instruction  est  celle  des  filles  de 
sa  classe  ; nous  l’avons  suivie  longtemps,  etdans  le  service  et  au  dehors, 
sans  pouvoir  saisir  chez  elle  la  moindre  trace  d’une  conception  déli- 
rante. Son  jugement  est  sain  et  sa  mémoire  est  bonne. 

Son  état  moral  est,  au  plus  haut  degré  celui  d’une  hystérique  : irrai- 
sonnée dans  ses  sympathies  et  ses  aversions,  elle  s'éprend  brusque- 
ment de  l’un  tandis  que  l’autre  lui  inspire  de  l’éloignement  et  de  la 
crainte;  il  suffit,  pour  lui  plaire,  de  paraître  vigoureux  et  d’être  de  bonne 
mine,  et  elle  semble  ne  faire  cas  que  des  qualités  physiques  des  indi- 
vidus sur  lesquels  elle  fait  porter  son  jugement.  Comme  beaucoup  de 
femmes  cependant  et  surtout  comme  beaucoup  d’hystériques,  elle  est  très 
sensible  à l’influence  du  regard;  un  regard  doux  et  pénétrant  suffisait 
pour  la  troubler  agréablement  et  fixer  sa  préférence.  C’est  sous  cette 
influence  que  pendant  son  séjour  àl'hôpital,  elle  s’était  vivement  éprise 
de  notre  ami  M.  le  Dr  M...  qui  suivait  le  service. 

L’on  croirait  à tort  queles  malades  de  cette  sorte  sont  dénuées  entiè- 
rement de  sentiments  moraux  et  de  sentiments  affectifs,  et  c’est  là 
un  point  sur  lequel  nous  reviendronsipar  la  suite  ; Marie  J...  avait  aimé 
ses  parents  et  ne  pouvait  penser  à eux  sans  attendrissement,  elle  avait 
aimé  son  enfant  « son  petit  Mimile,  qui  était  si  gentil,  qui  avait  de  si 
« beaux  cheveux  et  qu’elle  se  plaisait  à coiffer  à la  chien  » et  jusqu’à 
son  amant  dont  elle  parlait  encore  avec  enthousiasme  et  avec  tendresse, 
malgré  son  abondon.  Mais  ses  sentiments  affectifs,  à les  bien  exami- 
ner, ne  différaient  que  peu  de  ceux  que  l’on  pourrait  supposer  à une 
femelle  pour  son  mâle  et  pour  ses  petits,  ils  étaient  purement  instinctifs 
et  irraisonnés.  Si  Marie  F..,  aimait  son  enfant  c’était  en  grande  partie 
parce  qu'il  était  « bien  gentil  »;  si  elle  avait  aimé  et  si  elle  regrettait 
Émile,  c’était  bien  plus  pour  sa  vigueur  virile  qu’elle  se  plaît  à exalter, 
bien  plus  en  souvenir  des  plaisirs  qu’elle  avait  goûté,  avec  lui  que  pour 
les  qualités  intellectuelles  ou  morales  qu’il  pouvait  avoir  ; de  ces  dernières 
il  n’en  est  même  pas  question.  Depuis,  d’autres  l’ont  possédée  sans  le 
remplacer;  elle  les  a rejetés  avec  mépris  après  avoir  constaté  leur  infé- 
riorité : « Ce  n’était  plus  Émile.  » 

Les  sentiments  affectifs  élevés  et  raisonnés,  l’affection  consciente,  les 
sentiment  moraux  font  donc  entièrement  défaut  chez  notre  malade  et 
cependant  on  peut  encore  trouver  en  elle  de  singulières  contracdictions 
qui  étonnent  lorqu’on  n’est  pas  habitué  suffisamment  aux  contradictions 
sans  nombre  de  l’esprit  humain.  Cette  fille  qui  n’a  aucune  honte  de  se 
livrer  au  premier  venu,  qui  ne  recule  devant  aucun  terme  pour  peindre 
ses  désirs  et  les  satisfactions  qu’elle  leur  a données,  montre  dans  sa  tenue 
une  certaine  réserve,  ne  fait,  tant  qu’elle  n’est  pas  excitée,  aucun  geste 
indécent,  et  montre  une  horreur  invincible  toutes  les  fois  que  l’on  essaye 
de  la  somettre  à l’examen  au  spéculum.  — Chaque  tentative  de  ce  genre 
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est  entravée  par  une  grande  résistance  et  d’une  violente  attaque  de 
nerfs.  « Ce  qui  me  donne  des  attaques,  au  spéculum,  dit-elle,  c’est  la 
« honte.  Pensez  donc  qu’elle  position  on  a!  c’est-il  pas  dégoûtant!  pen- 
« dant  une  demi-journée  je  me  figure  l’avoir  dans  le  corps.  » Et  comme 
nous  lui  exprimions  notre  étonnement  de  la  trouver  si  honteuse.  « Ce 
« n’est  pas  la  même  chose,  répondit-elle,  avec  quelqu’un  qu’on  connaît, 
ci  avec  Mimile,  je  n’avais  pas  honte,  et  puis  l’on  ne  vous  voit  pas.  » 

Il  y adu  reste  chez  Marie  J...,  deux  états  bien  distincts.  A l’état 
normal,  lorsque  ses  sens  sont  en  repos,  lorsque  rien  ne  vient  exciter 
chez  elle  le  sens  génital,  elle  est  parfaitement  convenable  et  rien  dans 
sa  tenue,  dans  ses  paroles,  ne  vient  révéler  la  fureur  utérine  à laquelle 
elle  sera  tout  à l’heure  en  proie. 

Mais  si  un  homme  qui  lui  agrée  se  présente  à ses  yeux,  si  la  con- 
versation vient  de  près  ou  de  loin  à toucher  aux  choses  de  l’amour,  si 
une  impression  tactile  localisée  en  certaines  régions  de  la  surface  cutanée 
que  nousiudiqueronsplus  tard,  vient  réveilles  en  elle  les  voluptés  assou- 
pies, alors  un  changement  complet  se  produit  dans  toute  sa  personne, 
des  paroles  libidineuses  s’échappent  comme  involontairement  de  sa 
bouche  et  la  rougeur  de  sa  face,  l’occlusion  de  ses  yeux,  son  faciès,  les 
mouvements  de  son  corps  viennent  prouver  que  le  délire  des  sens 
n’est  point  un  délire  de  la  pensée  . 

Dans  cet  état  cependant  la  malade  garde  encore  la  conscience  de  ses 
actes  et  de  ses  paroles  : elle  cherche  à se  contraindre,  à retenir  ses 
paroles  qn’elle  prononce,  à modérer  les  mouvements  voluptueux  aux- 
quels elle  se  livre,  à cacher  le  spectacle  obscène  qu’elle  présente  aux 
regards.  Véritable  possédée  elle  cherche  à repousser  le  démon  libidi- 
neux qui  l’assiège  et  à lutter  contre  lui.  Ce  qu’elle  fait,  ce  qu’elle  dit, 
ne  semble  pas  voulu,  mais  parait  bien  plutôt,  involontaire,  et  jusque 
dans  ses  écarts  elle  garde  une  certaine  réserve:  si  son  attitude  traduit 
le  désordre  de  ses  sens,  elle  ne  fait  cependant  pas  de  gestes  lassifs. 

Mais  vient-on  à affaiblir  ou  à supprimer  l’influence  de  la  volonté  et 
à priver  la  malade  de  la  conscience  de  ses  actes  : l’observe-t-on  au 
moment  du  rêve,  la  soumet-on  aux  inhalations  d’éther  ou  la  plonge- 
t-on  dans  le  sommeil  hypnotique,  toute  trace  de  retenue  disparait,  les 
dernier  liens  de  la  pudeur  sont  brisés  et  l’on  assiste  alors  à un  long 
délire  de  la  pensée,  des  actes  et  des  sens,  dont  nous  ne  pouvons  donner 
malheureusement  qu’une  idée  très  imparfaite.  Car  à ce  moment  le  sujet 
n'est  pas  capable  de  mettre  aucun  frein  à l'obscénité  de  ses  discours  et 
de  ses  actions.  — Elle  est  alors  la  proie  d’hallucinations  nombreuses 
de  tous  ses  sens  dont  nous  donnerons  quelques  échantillons,  lorsque 
nous  reproduirons  autant  que  possible  quelques-uns  des  traits  du  délire 
hypnotique  que  nous  avons  à plusieurs  reprises  provoqué  chez  elle. 

2°  Sensibilité. — Centres  erogene s. — Sauf  une  hypéresthésie  ovarienne 


gauche,  Marie  F...,  ne  présente  aucun  des  troubles  de  sensibilité  si  fré- 
quents chez  les  hystériques  : analgésie,  hyperesthésie  vulgaire,  anes- 
thésie, etc.,  mais  bien  une  hyperesthésie  systématisée  d’une  forme 
toute  spéciale,  sur  laquelle  nous  devons  insister. 

11  existe  à l’état  normal  et  chez  les  femmes  surtout,  à la  surface  des 
téguments  un  certain  nombre  de  régions  que  l’on  pourrait  comparer  aux 
centres  épileptogènee  de  M.  Brown-Séquard,  et  auxquels  le  nom  de  cen- 
érogène  ou  tout  autre  analogue  pourrait  convenir.  Parmi  ces  centres 
très  les  uns  sont  constants  : ce  sont  indépendamment  de  la  dermo-mu- 
queuse  qui  revêt  les  organes  génitaux  externes,  de  la  muqueuse  du  col 
utérin,  la  région  crurale  interne,  inguino-crurale,  iléo-inguinale,  mam- 
maire et  surtout  le  mamelon  ; d'autres  sont  moins  constants  et  varient 
d’un  sujet  à l’autre  : ils  se  rencontrent  surtout  à la  région  cervicale 
antérieure,  sur  les  régions  latérales  du  cou,  et  à la  région  palmaire. 

Ces  centres  sont  le  point  de  départ  de  sensations  spéciales  et  de  ré- 
flexes portant  les  uns  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique,  les 
autres  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vie  "de  relation,  mais  concour- 
rant  tous  à rendre  les  fonctions  génitales  obligatoires  et  instinctives. 
Leur  excitation  pratiquée  dans  certaines  conditions  produit,  en  effet, 
non  seulement  une  sensation  voluptueuse,  mais  encore  ces  actions 
musculaires  variées,  qui  préparent,  déterminent  et  accompagnent  l’or- 
gasme vénérien.  Ces  excitations  doivent  être  légères  et  rapides.  C’est 
ainsi  qu’une  pression  peu  intense  exercée  sur  la  réqion  inguinale  ne 
produit  rien  ou  produit  de  la  douleur,  tandis  qu’un  frôlement  super- 
ficiel et  rapide  suffit  à déterminer  chez  un  certain  nombre  de  sujets 
une  sensation  voluptueuse  très  bien  caractérisée.  En  outre  on  observe 
souvent  dans  la  distribution  de  ces  centres  non  seulement  chez  des  sujets 
différents,  mais  même  chez  un  même  sujet,  de  très  grandes  irrégula- 
rités : l’état  mental  joue  un  grand  rôle  sur  l’intensité  des  sensations  el 
des  réflexes,  qui  en  partent  ; tel  centre,  trop  souvent  excité,  s’émoussé 
et  perd  sa  sensibilité;  tel  autre  apparaît,  sous  l’influence  d’excijations 
répétées,  là  où  il  n’en  existait  pas  auparavant. 

Chez  notre  malade  ces  centres  dont  nous  avons  d’abord  tenu  dans  le9 
lignes  qui  précèdent  à constater  l’existence  et  les  propriétés,  sont  le 
siège  d’une  hyperesthésie  extraordinaire,  et  nous  ne  sachons  pas  que  ce 
point  de  pathologie  et  de  physiologie  de  la  vie  générale  ait  encore  attiré 
l’attention  des  observateurs.  La  malade  étant  dans  son  état  normal, 
vient-on  à toucher  légèrement,  du  bout  du  doigt,  un  point  quelcon- 
que de  la  surface  de  son  corps,  on  ne  produira  aucune  impression 
spéciale  ou  l’on  ne  produira  tout  au  plus  qu’une  ébauche  de  sensation 
voluptueuse,  encore  celle-ci  sera-t-elle  plutôt  le  produit  de  l’imgina- 
tion  de  ces  malades  que  la  conséquence  directe  de  l’attouchement  ; vient- 
on,  au  contraire  à appuyer  légèrement  et  un  instant  seulement  la  pulpe 
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du  doigt  sur  le  sein  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  région  iléo-ingui- 
nale,  on  voit  aussitôt  la  malade  tressaillir,  sa  face  se  congestionner,  et 
bientôt  son  visage,  son  attitude,  ses  paroles,  ses  mouvements  ne  lais- 
sent aucun  doute  surles  sensations  voluptueuses  qu’elle  éprouve  et  dont 
elle  est  incapable  de  maîtriser  les  manifestations.  Les  effets  que  nous 
venons  d’énumérer  sont  ençore  beaucoup  plus  marqués  si  la  malade  a 
été  préalablement  plongée  dans  le  sommeil  hypnotique  : il  nous  a suffi 
dans  cet  état  pour  déterminer  l’orgasme  vénérien  et  une  véritable  répé- 
tition de  l’acte  du  coït  de  diriger  un  souffle  très  léger  rers  la  région  pal- 
maire de  la  main  de  notre  sujet. 

Le  jour  de  son  entrée,  Marie  J...  présentait  une  anesthésie  presque 
complète  du  côté  droit  ; le  lendemain  la  sensibilité  était  égale  des  deux 
côtés,  mais  le  surlendemain  elle  était  un  peu  diminuée  à droite.  Paral- 
lèlement, il  existait  le  premier  jour  une  amblyopie  avec  achroma- 
topsie  du  côté  droit  : de  ce  côté  tous  les  objets  colorés  semblaient 
gris  à la  malade. 

La  région  ovarienne  gauche  est  le  siège  d’une  hyperesthésie  constante. 
Un  frôlement  léger  exercé  sur  cette  région  provoque  des  sensations 
voluptueuses,  une  pression  légère  ne  tarde  pas  à plonger  la  malade 
dans  l’état  hypnotique,  une  pression  plus  forte  est  douloureuse  et  jouit 
du  double  pouvoir  et  de  mettre  fin  aux  attaques  et  de  ramener  la  ma- 
lade à l’état  normal. 

Indépendamment  de  la  douleur  ovarienne,  il  existe  une  douleur 
fixe,  céphalique,  un  clou  à la  région  occipitale. 

Les  hallucinations  sont  fréquentes  et  variées,  elles  précèdent  sou- 
vent les  attaques  et  coicident  avec  l’ascension  de  la  boule.  Quelque- 
fois diurnes,  elles  sont  le  plus  souvent  nocturnes  et  revêtent  toujours 
un  caractère  plus  ou  moins  effrayant. 

Tantôt,  Marie  J...  voit  son  père  qui  s’avance  vers  elle,  la  menace  et 
se  dispose  à la  frapper,  tantôt  elle  entend  des  voix  qui  l’injurient,  tantôt 
enfin  un  chien  rouge  avec  les  pattes  et  le  bout  de  la  queue  gris  qui  se  ; 
précipite  sur  elle  et  cherche  à la  mordre. 

Toutes  ces  hallucinations  ont  un  caractère  d’extériorité  très  marquée. 
Elle  fut, une  nuit,  très  effrayée  par  un  homme  rouge  qui  se  tenait  debout 
à la  tête  de  son  lit,  lui  parlait  et  l’avait  saisie  par  le  bras.  Souvent  ses 
visions  et  ses  auditions  sont  tellement  nettes  qu’elle  ne  peut  les  chasser 
même  en  entamant  une  conversation  avec  ses  voisines  ; nous  la  trou- 
vâmes plusieurs  fois  taciturne  et  soucieuse,  et  sur  nos  instances  pour 
en  connaître  le  motif,  elle  finit  par  nous  dire  : « Mon  père,  je  le  vois,  il 
« est  là,  il  va  me  battre.  » 

Certains  points  de  la  surface  du  corps  de  la  malade  sont  le  siège | 
d’une  hyperesthésie  toute  spéciale,  d’une  exagération  de  la  sensibilité: 
psycho-génitale  que  nous  nous  bornerons  à signaler  pour  le  moment 


Dans  la  partie  critique  de  notre  travail  nous  nous  livrerons  à une  étude 
approfondie  de  ces  régions  érogènes  et  dous  en  étudierons  les  loca- 
lisations et  les  fonctions  à l'état  normal  et  à l’état  pathologique. 

3°  Organes  génitaux  et  fonctions  génitales.  — La  menstruation  est 
abondante  et  régulière,  mais  douloureuse  et  accompagnée  d’un  redou- 
blement de  désirs  vénériens  et  d’une  irritabilité  d’humeur  sous  l’in- 
fluence desquels  Marie  J...  se  livrait  à de  grands  excès  de  coït  et  de 
masturbation  et  se  disputait  avec  ses  voisines. 

L’examen  des  organes  génitaux  externes  ne  montre  rien  de  parti- 
culier, peut-être  y aurions-nous  trouvé  les  stigmates  des  excès  véné- 
riens de  la  malade  si  nous  eussions  été  alors  plus  habitué  à ce  genre 
d’exploration.  L’exploration  des  organes  génitaux  internes  est  rendu 
très  difficile  par  un  vaginisme  très  marqué.  Le  contact  du  spéculum 
détermine  de  vives  douleur  et  celles-ci,  jointes  à la  répugnance  de  la 
malade  pourcette  opération,  amènent  des  mouvements  de  défense  dés- 
ordonné et  de  violentes  attaques  de  nerfs.  Ce  que  nous  avons  pu 
voir  et  sentir,  l’absence  d’écoulement  et  d’autres  signes  rationnels  nous 
font  cependant  présumer  que  les  organes  génitaux  internes  sont 
sains. 

4°  Motilité. — Attaques  convulsives.  — Nous  avons  vu  que  la  pre- 
mière attaque  convulsive  avait  été  déterminée  chez  Marie  J...  par 
une  frayeur  : un  ami  de  son  amant  lui  avait  brusquement  montré  une 
tète  de  mort.  Ces  attaques  sont  franchement  hystériques  et  ne  méri- 
tent pas  une  description  spéciale  : elles  sont  précédées  d’une  sensation 
de  boule  qui  part  de  la  région  ovarienne  gauche  et  remonte  du  creux 
épigastrique  à la  gorge  où  elle  amène  une  sensation  de  strangulation  : 
la  compression  de  l’ovaire  gauche  y met  un  terme  et  peut  même  les 
faire  avorter  si  elle  est  pratiquée  avant  que  la  boule  ne  soit  parvenue 
au  bout  de  sa  course. 

5°  Fonctions  organiques.  — A part  quelques  troubles  légers,  goûts 
alimentaires  bizarres, palpitations  cardiaques,  les  fonctions  organiques 
sont  à peu  près  normales  chez  notre  malade  et  les  excès  auxquels  elle 
s’est  livrée  De  semblent  pas  avoir  réagi  d’une  manière  fâcheuse  sur  sa 
santé  générale, 

6 ° Sommeil  et  rêves. — Le  sommeilest  troublé  presque  chaque  nuit  par 
des  rêves  d’une  nature  spéciale,  revêtant  tantôt  un  caractère  terrifiant^ 
tanlôt  un  caractère  libidineux,  mais  se  terminant  presque  toujours  par 
des  images,  des  conceptions  et  des  sensations  voluptueuses.  Nous 
allons  en  donner  quelques  exemples  en  laissant  autant  que  possible  la 
parole  à la  malade,  qui,  après  s’être  un  peu  fait  prier  parce  que  c’est 
a très  laid  et  qu’elle  n’ose  pas,  » nous  raconte  en  riant  ce  qui  suit  : 
« Quelquefois  je  vois  ma  mère,  nous  nous  parlons  la  nuit,  je  me 
« trouve  dans  mon  pays,  dans  notre  maison,  avant  que  le  malheur 
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« nous  ait  fait  tout  perdre,  elle  me  dit:  Ma  pauvre  enfant,  tu  n’es  pas 
« encore  mariée  ! » 

Souvent  ces  rêves  s’accompagnent  de  visions  effrayantes  dont  nous 
aurons  à discuter  plus  loin  la  signification  diagnostique  : « Ce  sont  des 
« fantômes,  des  assassins,  des  hommes  à qui  on  retire  leurs  entrailles, 
« des  rats,  des  animaux  monstrueux  qui  me  poursuivent,  des  chevaux 
a qui  courent  après  moi  et  qui  cherchent  à me  mordre,  des  serpents  ; 
« d’autres  fois  je  tombe  d’une  fenêtre  ou  du  toit  d’une  maison,  » 

D'autres  rêves  sont  franchement  libidineux  et  s’accompagnent  de 
sensations  voluptueuses:  « Je  vois,  dit  la  malade,  des  hommes  et  des 
« femmes  qui  font  l’amour  et  ça  me  fait  rire,  — je  suis  entourée  d’hom- 
« mes  qui  vont  et  viennent,  parlent  et  sont  toujours  bien  mis.  — Ils  ne 
« me  font  rien, — moi,  d’ailleurs,  je  ne  me  fourre  jamais  dans  la  société 
« des  ouvriers.  — Souvent,  en  rêvant,  je  vois  des  singes,  des  chats.  Ils 
«■  se  mordent,  ils  courent,  ils  crient,  ils  font  l’amour  entre  eux.  Une 
« fois  l'un  d’eux  s’est  pendu  après  moi  avec  ses  griffes,  à une  drôle  de 
« place  ; il  ne  me  faisait  pas  mal. 

« Hier  j’ai  fait  un  drôle  de  rêve  : J’ai  vu  des  singes  d’abord  petits, 
« puis  gros,  une  grosse  bête  noire,  longue,  à queue  plate,  qui  courait. 
« Les  singes  faisaient  l’amour  avec  moi  et  avec  M.  M...  — Leur  verge 
« n’était  pas  très  grosse,  longue  comme  ça  et  toute  rouge,  ça  m’a  dé- 
« goûtée,  mais  je  trouvais  ça  bon.  Je  n’ai  eu  de  rapports  qu’une  seule 
« fois  et  avec  un  seul  singe.  Je  vis  ensuite  des  hommes  qui  coururent 
« après  moi,  je  me  sauvai  et  je  me  trouvai  naviguant  sur  une  mare. 
« Un  des  hommes  arriva  et  fit  l’amour  avec  moi  dans  le  canot,  il  était 
« joli,  il  me  plaisait  et  je  me  laissai  faire,  l’homme  du  canot  : c’était 
« M.  M...,  il  était  habillé  tout  en  gris.  Puis  toute  la  nuit  je  me  suis 
« amusée  avec  quelque  chose  : c’était  celle  de  M.  M...,  j’en  ai  encore 
« la  main  qui  transpire.  Les  étudiants  ils  savent  tous  très  bien, 
« j’ai  fait  l’amour  avec  lui,  j’en  ai  mal  aux  jointures,  mais  je  recom- 
« mencerais  bien,  etc.  » 

Sommeil  provoqué,  hypnotique.  — Marie  J...,  peut  être  très  facile- 
ment plongée  dans  le  sommeil  hypnotique  : on  y réussit  en  employant 
des  moyens  divers.  Ceux  que  nous  avons  mis  le  plus  souvent  en  usage 
chez  elle  sont  les  passes  classiques  faites  devant  le  visage,  l’occlu- 
sion simple  des  yeux  par  le  procédé  de  M.  Lasègue,  et  une  compression 
légère  de  la  région  ovarienne  gauche.  — Une  compression  plus  éner- 
gique est  douloureuse  et  réveille  la  malade. 

Dès  que  le  sommeil  hypnotique  dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  le 
caractère  et  les  divers  modes  de  production  est  obtenu,  on  assiste  à un 
délire  verbal  semblable  à celui  d'un  certain  nombre  d’hystériques  hyp- 
notisées, mais  qui  reproduit  ici,  en  les  exagérant,  les  tendances  aidoiu- 
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mânes  de  notre  malade.  Quelques  extraits  de  nos  notes  en  donneront 
une  idée  suffisante. 

Le  27  décembre.  Nous  « endormions,  » pour  employer  le  mot  im- 
propre et  consacré  par  l’usage,  Marie  F.,.,  par  l’occlusion  des  yeux  : elle 
se  refuse  d’abord  à l’expérience  car  « on  lui  fait  dire  des  choses!  » Mais 
sa  volonté,  comme  cel’e  de  la  plupart  de  ses  semblable  est  faible  et 
elle  ne  tarda  pas  à être  plongée  dans  l’état  de  < condition  seconde  » que 
nous  avions  voulu  déterminer. 

Nous  lui  demandons  alors  de  nous  raconter  dans  quelles  circonstances 
elle  a connu  Émile,  et  cette  question  est  le  point  de  départ  d’un  long 
récit:  « Je  l’ai  connu  aux  Gobelins.  Je  voulais  travailler,  il  était  étu- 
« diant  en  médecine,  il  essayait  la  chimie  industrielle,  il  cherchait  des 
a ouvrières,  à force  de  travailler  je  suis  devenue  sa  maîtresse,  je  l’ai 
cc  aimé  beaucoup,  il  était  beau  garçon,  il  avait  un  genre  très  distingué, 
te  il  s’appelait  Émile  Son  autre  nom,  je  ne  me  le  rappelle  plus.  Ah  ! si, 
« P...  Il  avait  une  jolie  barbe.  Ce  cher  ami,  je  l’aimerai  toujours  ! Les 
« étudiants,  ils  sont  gentils  ! Il  y en  a qui  ne  valent  pas  cher  ! » 

Ces  agréables  souvenirs  déterminent  chez  Marie  J...  un  spasme  vo- 
luptueux suivi  de  détails  techniques  que  nous  n’osons  reproduire  sur 
les  plaisirs  que  lui  faisait  goûter  Émile.  Une  fois  il  se  serait  livré  sur 
elle  à une  tentative  de  sodomie  qu’elle  repoussa  comme  étant  trop  dou- 
loureuse. 

cc  Mimile,  il  était  si  polisson  ; quelquefois  il  rentrait  à 5 heures  du 
« matin.  Toute  la  nuit  je  disais  : Je  vais  le  gronder,.  Il  s'amusait  avec  les 
« autres  femmes.  Quand  il  rentrait  j’étais  désarmée,  mais  je  lui  disais  : 
« Il  faut  prendre  un  bain  avant  de  faire  moumour.  Je  l’aimais  trop  ! je 
cc  n’aimerai  plus  ! J’aimerai  pour  rire.  Je  dirai  que  j’aime  et  je  n’aimerai 
ce  pas,  j’ai  perdu  mon  Mimile  ! 

cc  II  a fait  la  noce.  Il  a tout  mangé.  Pauvre  Nini  a été  malade  et  a été 
cc  à l’hôpital  U m’a  fait  un  petit  bébé.  Je  ne  lui  pardonne  pas.  11  n’en- 
cc  voie  pas  d’argent.  11  aime  trop  nocer.  » 

cc  Aujourd’hui  on  ne  me  roulerait  pas  comme  ça.  Celui  qui  me  rou- 
« lerait  !...  Ca  ne  fait  rien,  je  l’aime  bien  encore.  Il  n’y  en  a pas  comme 
« lui.  » 

Nouvelle  sensation  voluptueuse  avec  spasme  cynique,  etc.  Marie 
J...  porte  sa  main  à ses  organes  génitaux. 

« Je  le  reverrai,  mon  petit  étudiant,  en  sortant  d’ici.  Je  le  reverrai, 
ce  mais  il  ne  pouvait  plus.  Il  s’appelle  Henri.  C’est  un  Bordelais.  I.’au- 

cc  tre  nom  m’est  bien  égal ça  m’a  fait  mal.  J’ai  toujours  eu  des  hom- 

cc  mes  comme  ça... 

cc  J’aurais  dû  avoir  un  amant  et  j'ai  été  malade.  Comme  j’étais  ma- 
te lade,  je  ne  voulais  pas  de  lui.  Mais  j'aime  mieux  m'en  aller  à Bor- 
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« deaux.  Mais  on  ne  me  guérit  pas,  on  ne  me  cautérise  pas.  Et  puis  ça 
« me  démange.  Cependant  ce  petit  étaitpropre  !... 

« Moi  j’ai  lu  Jozan  : Les  maladies  des  femmes.  Quand  mon  petit 
cc  était  parti,  je  regardais  les  livres.  J’ai  appris  bien  des  choses... 

« Oh  je  voudrais  faire  l’amour  ! je  me  le  figure,  mais  c’est  pas  ça. 
« Quand  je  suis  chez  moi  à travailler  toute  seule,  je  sens  une  sensa- 
« tion  d’ici  jusqu’ici,  et  çà  méfait  remuer.  Oh  c’était  bon  ! mais  à l’hô- 
« pital  on  vous  donne  des  cochonneries  pour  vous  empêcher... 

a Mais  quand  je  vais  sortir,  malheur  à celui  qui  me  tombera  sous  la 
« main.  Il  s’en  rappellera  celui-là.  Mais  il  faut  qu’il  me  plaise.  Autre- 
< ment  ça  ne  me  fait  rien  que  de  m’énervei... 

« Pour  sûr  que  j’aimais  mon  enfant  ! Si  j’avais  pu  le  conserver  ! il 
« était  si  bel  enfant  ; il  était  gros  comme  sa  mère.  J’ai  toujours  aimé  les 
« enfants.  Je  suis  plus  enfant  qu’eux.  Je  suis  comme  un  bébé.  » 

Nouveaux  spasmes  volupteux. 

« J'aimais  bien  ma  mère.  Mon  père  je  ne  l’aimais  pas.  Il  n’était  pas 
ouvrier.  Il  n’avait  de  talent  à rien.  Nous  aurions  ramassé  une  fortune. 
Ma  mère  en  aurait  ramassé.  Il  était  emporté  comme  un  sauvage.  Il 
nous  aurait  tous  tués  quand  ses  colères  le  prenaient.  Ma  pauvre  mère 
a souffert  avec  lui.  Elle  a eu  sept  enfants.  Je  suis  restée  seule.  Des  fiè- 
vres cérébrales,  des  méningites... 

« A l’Hôtel-Dieu.  j’en  avais  bien  envie.  J’étais  amoureuse  ; la  nuit  je 
« prenais  un  bouchon,  un  beau  petit  bouchon.  Ici,  voici  seulement 
k quinze  jours  que  je  commence  à m’embêter.  Je  suis  obligée  d’aimer 
« sans  le  faire  voir,  je  me  suis  trouvée  avec  un  beau  garçon.  Il  me 
a parlait,  il  m’a  touché  seulement  la  poitrine.  Je  croyais  que  j’allais 
a tomber.  Oh  ! je  lui  aurais  bien  donné  de  l’argent  pour  qu’il  vienne 
« coucher  avec  moi,  tant  je  l’aimais... 

k II  n’y  en  a qu’un  qui  me  plaise  ici.  C’est  M.  M...  Les  autres  sont 
a tous  des  poseurs.  Il  y en  a un  qui  est  venu  me  voir  ce  matin,  qui  est 
« comme  un  cordonnier.  » 

Spasme  voluptueux.  La  malade  croit  se  livrer  au  coït  avec  M.  M... 
En  appuyant  un  peu  fortement  sur  la  région  ovarienne  gauche,  nous 
la  rappelons  à la  réalité.  Elle  ouvre  les  yeux  et  déclare  n’avoir  aucun 
souvenir  de  tout  ce  qui  vient  de  se  passer 

28  décembre.  Nous  hypnotisons  Marie  J...  par  les  mêmes  procé- 
dés. 

« Pourquoi  M.  M...  n’est-il  pas  venu  me  voir.  Il  est  charmant.  11 
« viendra  ? C’est  gentil... 

« Et  le  petit  ? Un  petit  qui  a de  si  beaux  yeux . 11  est  à la  chirurgie. 
« Oh,  il  avait  des  beaux  yeux,  mais  des  yeux  à vous  renverser.  Non, 
« il  ne  viendra  pas  celui-là  (notre  collègue  L.,.). 

« Il  y a aussi  un  blond  qui  a la  barbe  rouge.  Il  n’est  pas  désagréa- 
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« ble,  mais  il  n’est  pas  poli  toujours.il  a dit:  Qu’est-ce  qu’elle  a, 
« celle-là?  (Notre  ami  L...,  alors  externe  du  service.) 

« Et  M.  B...,  il  m’a  revue  dans  mon  lit.  Il  n’est  pas  poli,  mais  il  a 
« un  abord  qui  ne  déplaît  pas.  Il  marche  toujours  en  courant.  Il  a l’air 
« d’un  fou . .. 

« Il  y a un  externe  qui  aimait  beaucoup  à toucher  les  femmes.  Il 
tremblait  quand  il  me  touchait.  Il  ne  me  touchait  pas  où  on  me  fait 
mal.  » 

Nous  posons  légèrement  la  pulpe  de  l'index  sur  les  joues  et  sur  les 
bras  de  la  malade  qui  ne  paraît  rien  ressentir  ; nous  touchons  de  même 
la  région  costale  : spasme  voluptueux  : « Oh  ! c’est  bon,  oh  ! je  suis  très 
« chatouilleuse... 

« M.  M...,  il  m’a  bien  fait  l’amour  cette  nuit.  Oh!  j'étais  contente, 
« mais  honteuse  après.  Qu’est-ce  qu’il  penserait  de  moi.  Oh  ! (Spasme 
cynique.) 

« Quand  j’ai  mes  régies,  je  voudrais  bien  faire  l’amour.  Je  prends 
« quelque  chose,  n’importe  quoi,  tout  ce  que  je  trouve,  etc... 

« Je  vais  m’en  aller,  je  m’en  irai  mercredi.  J’irai  trouver  M.  Gosse- 
« lin.  On  ne  soigne  pas  ma  métrite.  M.  M. ..,  il  est  très  gentil.  Et  vous 
« aussi  vous  êtes  gentil  pour  les  malades.  11  y en  a beaucoup  qui  ne  le 
a sont  pas.  Vous  m’interrogez  pour  faire  des  études  sur  une  maladie, 
« pour  devenir  très  savant  et  la  guérir... 

« Tiens,  voilà  M.  M...  qui  vient,  il  vient  ! oh  quel  bonheur  ! Comme 
« il  a de  beaux  yeux,  et  des  yeux  amoureux.  Il  a le  front  découvert  et 
« intelligent,  mais  il  faut  l’aimer  en  silence.  » 

Marie  J...  se  souvient  parfaitement  des  moindres  circonstances  de 
1 expérience  de  la  veille  dont  elle  n’avait  conservé  aucun  souvenir 
lorsqu'elle  était  revenue  à l’état  de  condition  normale.  Nous  la  réveillons 
par  la  compression  de  l’ovaire,  et  tout  souvenir  des  deux  expériences 
disparaît  aussitôt. 

30  décembre.  Dès  que  Marie  J...  est  hypnotisée,  nous  cherchons  à 
sortir  du  cercle  de  ses  préoccupations  habituelles  et  nous  tentons  sur 
elle  quelques  expériences  de  suggestion. 

Nous  lui  demandons  d’abord  si  elle  est  allée  au  théâtre.  Elle  a vu 
Cendrillon.  « Il  y a des  femmes  en  maillot,  une  cuisine.  Cendrillon  reste 
au  coin  du  feu,  ce  n’est  pas  gentil.  » 

Nous  cherchons  à l’apitoyer  sur  le  triste  sort  de  Cendrillon  \ elle  fi- 
nit par  s’attendrir  quelque  peu.  « Elle  est  comme  moi,  elle  est  mal- 
heureuse à peu  près  comme  moi.  Elle  n’a  pas  de  caresses  non  plus... 

« Elle  a de  si  beaux  yeux,  oh  la  belle  petite  blonde  ! Et  puis  Riquiqui  ! 
« Ah  Riquiqui  ! (Elle  rit  aux  éclats.)  C’est  le  neveu,  c’est  le  filleul.  » 

Elle  n’est  jamais  allée  aux  Variétés.  Nous  déterminons  alors  chez 
elle  par  voie  de  suggestion  une  hallucination  complète  et  prolongée. 


Elle  se  figure  venir  avec  nous  à ce  théâtre,  assister  à une  représenta- 
tion et  nous  rend  compte  dans  les  termes  suivants  de  ses  impressions 
au  fur  et  à mesure  qu’elles  se  succèdent  dans  son  imagination. 

« Qu’est-ce  qu’on  va  jouer?  Tiens  voilà  le  rideau,  que  vois-tu? 
« Un  monsieur,  il  dit  des  bêtises,  parbleu  ! je  n’entends  pas.  Il  est  ha- 
« billé  de  rouge  et  de  blanc,  son  pantalon  est  relevé  jusqu’au  haut  de 
« ses  mollets.  Une  dame  vient  lui  parler.  Bien  mise.  Viens  lui  parler 
« gracieusement.  Je  n’entends  pas,  je  ne  sais  pas... 

« Ne  lui  dit-elle  pas  qu’elle  l’aime?  « Oui,  elle  lui  fait  une  déclara- 
« tion.  Elle  approche  sa  figure  de  lui  gracieusement.  Il  en  vient  une 
« autre.  Elle  dit:  Il  ne  faut  pas  rester  là.  Il  vient  quelqu’un.  » La 
malade  continue  son  récit  et  bâtit  sur  les  données  que  l’on  vient  de 
lire  un  petit  scénario  où  l’amour,  la  jalousie  jouent  leur  rôle  habituel 
et  qui  se  termine  par  un  mariage. 

Nous  suggérons  alors  à la  malade  l’idée  d’un  bouquet  que  nous  fei- 
gnons de  lui  offrir:  « Regarde  ces  bouquets  : lequel  veux-tu  ? — Ce- 
« lui-là,  celui  du  milieu,  il  est  charmant,  je  le  garderai  longtemps 
« parce  qu’il  me  vient  de  vous.  Il  sent  la  rose.  » Marie  J...  flaire  avec 
délices  son  bouquet  imaginaire. 

Marie  J...  quitte  l’hôpifal  Necker  à la  fin  de  décembre  1879  en  mani- 
festant l’intention  de  se  remettre  au  travail.  Son  état  mental  ne  s’était 
pas  modifié  et  nous  ignorons  ce  qu’elle  est  devenue. 


Observation  II  (recueillie  dans  le  service  de  M.  Ollivier  à l’hôpital  Necker).  — 
Hystérie  et  Somnambulisme  chez  l’homme. 

sommaire  : 

Antécédents  héréditaires.  — 1°  Père  : Inventeur,  présomptueux,  prétentions 
scientifiques,  longue  étude  du  magnétisme  animal.  Facultés  mécaniques  et 
musicales  très  développées. 

2°  Mère.  — Conduite  désordonnée. — Hystéro-épilepsie.  — Catalepsie.  — Som- 
nambulisme. 

3°  Frères.  — Aptitude  musicale  héréditaire.  — Un  frère  rachitique. 

Histoire  du  malade.  — Travail  soutenu  impossible,  — Incapacité  de  fixer  son 
attention.  — Excès  de  tabac.  — Idées  tristes. 

Antécédents  pathologiques.  — Convulsions  à 20  mois.  — A 12  ans,  convul- 
sions et  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  — Accès  de  somnambulisme 
et  de  contracture  généralisée.  — A 19  ans,  nouvelle  attaque  avec  boule  et 
perte  de  connaissance.  — Contracture  permanente  du  membre  supérieur 
droit.  — Un  mois  avant  l’entrée  du  malade,  phénomène  d’irritation  spi- 
nale, monoplégie  permanente  du  bras  droit  (1). 

(1)  Cette  observation  a déjà  été  publiée  par  nous  dans  la  thèse  de  M.  Klein 
sur  « l’Hystérie  chez  l'homme.  » 1880. 
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Etat  actuel , — Habitus.  — Etat  mental.  — Dents  en  escalier. 

Sensibilité.  — Anesthésie  et  analgésie  incomplète  du  membre  supérieur  droit. 
Amblyopie  à droite. 

Motilité.  — Monoplégie  complète  du  membre  supérieur  droit. 

Diminution  de  la  sensibilité  électrique  cutanée  et  musculaire.  — Intégrité  de 
la  contractilité  faradique. 

Fonctions  organiques. 

Attaques  liijstéro-somnambuliques.  — 'Contracture  généralisée  tétaniforme.  — 
Convulsions.  — Actes  automatiques.  — Amnésie.  — Prodromes  de  l'attaque. 
— Effets  de  la  compression  des  testicules. 

Somnambulisme  provoqué.  — Disparition  définitive  de  la  monoplégie  brachiale 
et  contracture  temporaire  du  membre  supérieur  droit  sous  l'influence 
du  somnambulisme  provoqué. 

Phénomènes  d’attraction  et  de  suggestion.  Délire  somnambulique  avec  hal- 
lucination. — Amnésie  complète. 


Henri  G.. .,  âgé  de  20  ans,  est  placé  par  son  père  le  28  octobre  1879, 
à l’hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  Ollivier,  salle  Saint-Jean,  n°  11, 
où  il  est  resté  soumis  pendant  deux  mois  et  demi  à notre  observation. 
Nous  n’avons  sur  les  grands  parents  du  malade  que  des  renseignements 
incomplets  et  sans  valeur,  mais  nous  avons  pu  voir  son  père,  converser 
à plusieurs  reprises  avec  lui  et  en  obtenir  sur  lui-mème  et  sur  la  mère 
d’Henri  G...  des  documents  intéressants. 

1°  Antécédents  héréditaires.  — Renseignements  sur  le  per e.  — Le  père 
d’Henri  G...,  âgé  de  65  ans,  exerce  actuellement  la  profession  de  mu- 
sicien. Le  matin  et  dans  la  journée  il  donne  des  leçons  de  musique 
dans  diverses  maisons  d’éducation  et  le  soir  il  tient  le  piano  dans  un 
café  concert  de  la  rue  de  la  Gaité  où  il  demeure.  Il  mène  une  existence 
rangée  et  très  laborieuse.  Très  sobre,  il  ne  boit  que  de  l’eau  et  n’a  ja- 
mais eu  de  goût  pour  le  vin  et  les  liqueurs. 

Le  logement  occupé  par  M.  G...  ne  présente  pas  ce  désordre  et  cette 
malpropreté  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  les  lieux  habités  par 
les  hommes  dont  l’état  mental  est  comparable  au  sien  ; il  parait  même 
y régner  un  ordre  relatif,  si  l’on  tient  compte  de  la  multiplicité  de  ses 
occupations  et  de  sa  solitude.  Nous  y remarquons  des  tableaux,  des 
gravures  et  des  pastels  qui  témoignent  d’un  certain  goût,  des  instru- 
ments de  musique,  de  physique  et  un  moteur  électrique  dont  il  s’attri- 
bue l’invention. 

M.  G...  est  un  homme  bien  conservé,  robuste,  d’un  extérieur  correct  ; 
il  nous  reçoit  avec  affabilité  et  nous  entretient  de  ses  études  de  prédi- 
lection ; il  s’est  occupé  de  physique,  de  mécanique,  il  a inventé  un  sys- 
tème pour  la  direction  des  ballons  dans  lequel  nous  notons  le  peu  de 
souci  du  rapport  de  la  puissance  déployée  avec  la  résistance  à vaincre 
que  l’on  constate  chez  la  plupart  des  inventeurs  plus  hardis  que  judi- 
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cieux  et  plus  ingénieux  qu’instruits  qui  se  sont  attachés  à ce  problème 
difficile;  il  nous  montre  un  moteur  électrique  dont  le  mécanisme  est 
soigneusement  caché,  qui  a figuré  à trois  expositions  et  d.ont  les  par- 
ties visibles  paraissent  d’ailleurs  bien  entendues;  il  nous  joue  enfin,  et 
non  sans  talent,  plusieurs  morceaux  de  musique  sur  un  harmonium 
construit  par  lui  de  toutes  pièces  et  dont  le  son  nous  paraît 
beau. 

Mais  la  grande  préoccupation  de  M.  G...  a toujoursété  l’étude  du  ma- 
gnétisme animal  et  des  phénomènes  nerveux  qui  s’y  rattachent.  Ce 
n’est  que  brièvement,  et  pour  ainsi  dire  par  politesse  qu’il  répond  à nos 
questions  sur  ses  autres  occupations,  ainsi  que  sur  sa  femme  et  ses  en- 
fants. Lorsqu’il  parle  de  ses  recherches  magnétiques,  il  s’anime,  sa  pa- 
role devient  rapide  et  son  ton  professoral.  Il  évoque  le  temps  où  ses 
salons  étaient  remplis  de  clients  parmi  lesquels  il  cite  avec  complai- 
sance des  marquises  et  des  comtesses.  Il  va  chercher  de  nombreux  ca- 
hiers où  sont  consignées  jour  par  jour  ses  expériences,  dont  sa  femme 
et  ses  malades  étaient  les  sujets  et  vante  ses  succès  en  thérapeutique. 
11  nous  fait  lire  les  lettres  d’un  curé  dont  il  a endormi  la  nièce  à distance 
et  sans  l’avoir  en  rien  prévenu,  il  croit  à l’attraction,  à la  suggestion 
mentale,  à l’action  diagnostique  et  curative  du  fluide  ef  s’élève  avec  un 
vigoureux  mépris  contre  les  somnambules  qui  prédisent  l’avenir  et 
déshonorent  la  science.  Il  fut  le  fondateur  de  l’Académie  Magnétique 
dont  il  nous  remet  les  statuts  et  le  programme  et  a composé  un  traité  de 
magnétisme  animal.  Malheureusement  les  perfidies  du  baron  du  Potet, 
la  guerre  et  le  manque  d’argent,  ont  dissous  l’académie  et  l’ont  empêché 
de  faire  paraître  son  livre. 

Un  ou  deux  extraits  du  programme  de  l’Académie  de  Magnétisme 
donneront  une  idée  du  style  et  du  jugement  de  notre  personnage  et 
montreront  que  ses  prétentions  et  sa  tournure  d’esprit  ne  diffèrent  en 
rien  de  celle  des  hommes  qui  se  livrent  à l'étude  d’une  question  aussi 
ardue  avec  plus  de  présomption  que  de  savoir,  et  d'imagination  que  de 
jugement,  « il  s agit,  dit-il,  d’analyser  et  d’approfondir  les  causes  pro- 
« ductrices  des  influences  de  l’électricité  naturelle,  spontanée,  atmo- 
« sphérique  et  terrestre  sur  tous  les  êtres  vivants  ; la  connaissance  mé- 
< dicale  et  rationnelle  des  effets  sensibles  de  cet  agent  général,  mis  en 
« jeu  par  des  moyens  physiques,  artificiels;  enfin  développer  ce  que 
«■  nous  connaissons  déjà  du  magnétisme  minéral,  naturel  ou  factice, 
« sur  l’animalité.  N’existe-t-ii  pas  dans  l’homme  et  dans  les  animaux 
« un  foyer  toujours  agissant, s’exhalant  toujours  d’un  principe  électrique 
« animal  ou  magnétique  animal  ? Ce  principe  sans  cesse  entretenu,  ali- 
« menté,  renouvelé  par  la  communication  universelle  et  alternative  de 
« ce  fluide  subtil  entre  la  terre  et  son  atmosphère?  » C’est  là,  on  le  voit, 
du  mesmérisme  pur;  rien  de  tout  cela  n’est  nouveau  ni  original.  La 


notice  se  termine  par  quelques  mots  qui  rappellent  le  magnétisme  sen- 
timental de  Puységur  : « L’amour  du  prochain  le  fera  sauter  et  il  a 
a beaucoup  d’attraits  quand  on  .veut  le  comprendre,  on  est  si  heureux 
<i  après  avoir  fait  le  bien  qu’on  en  devient  ambitieux.  » 

« C’est  cette  ambition  qu’il  faut  souffler  dans  tous  les  coeurs  pour 
« rajeunir  l’humanité;  alors  on  ne  verra  dans  un  ennemi  qu'un  homme 
« égaré  qu’il  faudra  ramener,  lequel  comprendra  à son  tour  cette  su- 
it blime  sentence  du  Christ  : Aimez  vos  ennemis  ! 

Il  est  facile  de  remarquer  chez  M.  G...  un  sentiment  très  vif  de  sa 
personnalité.  Il  parle,  avons-nous  dit,  avec  assurance  et  animation  et 
nous  ne  tardons  pas  à nous  convaincre  qu’avec  lui  toute  discussion  et 
toute  contradiction  seraient  impossibles.  Il  prétend  à des  connaissances 
médicales,  emploie  à tort  et  à travers  les  termes  médicaux  et  promet 
de  nous  faire  connaître  sa  manière  de  concevoir  l’hystérie.  11  sait 
parfaitement  d’ailleurs  que  son  fils  Henri  est  hystérique  et  serait  heu- 
reux de  le  voir  à Sainte-Anne,  car  il  n’ignore  pas  que  l’hystérie  poussée 
à ce  point  est  incurable.  Il  paraît  enfin  tenir  beaucoup  à répéter  ses 
expériences  magnétiques  sur  son  fils  devant  M.  Ollivier  et  ses  élèves 
et  insiste  pour  que  nous  lui  donnions  rendez-vous  à cet  effet. 

En  résumé,  le  père  de  notre  malade  est  un  homme  dont  l’intelligence 
les  aptitudes  mécaniques  et  artistiques  sont  incontestables,  mais  il  est 
de  ces  êtres  mal  pondérés  chez  qui  un  sentiment  exagéré  de  la  person- 
nalité, l’éloignement  invincible  des  voies  ordinaires  et  le  défaut  de  juge- 
gement  annihilent  des  facultés  brillantes  et  une  intelligence  souvent 
remarquable.  Ces  hommes  s’agitent  en  efforts  désordonnés  et  stériles 
et  se  font  ranger  pendant  toute  leur  existence  dans  la  triste  et  nom- 
breuse compagnie  des  déclassés. 

Renseignements  sur  la  mère.  — M.  G.  . a connu  la  mère  d’Henri  au 
théâtre  et  n’a  pas  tardé  à en  faire  sa  maîtresse;  après  dix-huit  ans  de 
vie  commune,  elle  est  partie  avec  un  « autre  individu.  » Elle  est  depuis 
venue  le  voir  quelquefois,  « comme  si  rien  n’en  était  ».  Heureusement 
a ajoute  philosophiquement  M.  G. . . que  je  ne  suis  pas  marié,  mais  j’ai 
a souffert  dix-huit  ans.  » 

Elle  était  ce  bonne  fille  mais  profondément  hystérique.  » Elle  avait 
des  accès  d’épilepsie  avec  écume  à la  bouche  et  flexion  du  pouce  dans 
le  creux  de  la  main,  « ce  qui  est  le  symptôme  de  l’épilepsie.  » Il  lui  ar- 
rivait de  tomber  en  catalepsie  ou  de  rester  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente jusqu’à  9 jours  de  suite;  G...  la  trouva  une  fois,  la  tète  sur  l’o- 
reiller et  les  jambes  dressées  contre  la  muraille,  « nue  comme  un  ver  » 
et  comme  il  lui  reprochait  une  semblable  attitude  devant  les  enfants, 
« je  suis  bien,  » répondit-elle. 

Cette  femme  était  également  somnambule  et  servait  à ce  titre  aux 
démonstrations  magnétiques  de  G...  11  lui  arrive  souvent  comme  aux 
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somnambules  classiques  dont  elle  présentait  tous  les  traits,  de  se  pres- 
crire le  sommeil  magnétique  et  de  prédire  le  début  et  la  fin  de  ses 
crises  . Elle  aurait  demandé  un  jour  à être  magnétisée  pour  une  amau- 
rose survenue  subitement  à la  suite  d’un  coup  de  foudre  et  ne  se  serait 
réveillée  qu’au  bout  de  dix-huit  mois,  mais  la  vue  lui  était  rendue  ! 

Exempte  d’habitudes  alcooliques,  elle  aurait  fait  cependant  de  grands 
excès  d’absinthe  lorsqu’elle  était  enceinte  de  notre  malade. 

Grands  parents  paternels.  — Au  dire  de  G...x  aucun  d’eux  ne 
présente  de  troubles  intellectuels  et  n’est  atteint  d’aucune  maladie 
nerveuse. 

Grands  parents  maternels.  — Peu  de  renseignements.  Le  grand-père 
maternel  du  malade  aurait  eu  de  la  dyschromatopsie  ; il  ne  pouvait  dis- 
tinguer le  jaune  du  rouge;  la  grand-mère  était  pire  que  sa  fille,  a elle 
avait  un  caractère  diabolique.  » 

Frères  et  sœurs.  — Un  frère  du  malade  né  de  la  même  mère  que  lui 
est  mort  épuisé  par  les  privations  du  siège  de  Paris.  Rachitique  mais 
fort  intelligent,  il  montrait  les  plus  grandes  dispositions  pour  la  musi- 
que et  composait  à dix  ans. 

Un  autre  frère  né  d’une  autre  femme  est  également  un  musicien  de 
mérite  et  remplit  les  fonctions  d’organiste  à Saint-Denis. 

2°  Histoire  du  malade.  — Henri  G...,  né  a Paris,  a toujours  demeuré 
dans  cette  ville  ; jusqu’à  15  ans,  il  a fréquenté  irrégulièrement  les 
écoles  ; tout  au  plus  sait-il  épeler  et  « gribouille -t-il  un  peu  ».  Tout 
travail  suivi  lui  était  déjà  impossible,  « Ca  me  sautait  dans  la  tête, 
a dit-il,  j’aurais  bien  voulu  apprendre,  mais  je  ne  pouvais  pas  m’appli- 
« quer;  il  y avait  une  entrave  chez  moi  ; j’y  mettais  toute  la  bonne 
« volonté,  je  devenais  rouge  de  colère  ; ça  m’ennuyais  de  voir  avancer 
« les  autres  et  de  rester  en  place,  car  j’avais  ma  petite  fierté,  etc. 

& Je  regardais'mon  livre,  ça  m’ennuyait  et  je  dormais.  Je  demandais 
« à aller  au  cabinet,  je  prenais  l’air  et  ça  me  semblait  bon,  je  jouais 
« peu  avec  les  autres,  le  jeu  m’agaçait,  tout  m’agaçait.  » 

A 11  ans  il  est  pris  de  la  manie  de  fumer;  il  s’éloigne  de  ses  cama- 
rades, recherche  les  endroits  solitaires  et  se  livre  à sa  nouvelle  passion  ; 
à 15  ans  il  fumait,  dit-il,  pour  quatorze  sous  de  tabac  par  jour,  sous 
forme  de  cigarettes  qu’il  faisait  lui-même.  « Il  n’y  avait  que  cela,  dit- 
il,  qui  me  fit  du  bien.  » A 15  ans,  son  père  le  mit  en  apprentissage  et 
il  essaya  plusieurs  états  sans  réussir  à prendre  goût  à aucun  ; il  fut 
tour  à tour  mécanicien,  cordonnier,  relieur.  « Je  ne  pouvais,  dit-il,  me 
« mettre  au  travail;  je  me  disais  : Ce  matin  tu  vas  travailler  pour  ga- 
« gner  de  l’argent.  Il  y avait  quelque  chose  dans  ma  tète  qui  m’en  em- 
« pêchait,  je  ne  sais  pas  quoi.  Quand  je  voyais  du  vilain  ou  du  beau 
c temps,  l’un  m’ennuyait,  m’énervait  et  l’autre  me  donnait  envie  de 
« sortir.  » 


Henri  continue  cette  existence  paresseuse,  il  vit  avec  son  père  qui 
paraît  plein  d’affection  et  d’indulgence  pour  lui.  Sa  conduite  est  bonne 
et  personne  ne  se  plaint  de  lui.  Son  plus  grand  plaisir  est  encore  de 
flâner  et  de  fumer  des  cigarettes  : « Ça  me  rend  malade,  dit-il,  de  ne 
« pas  fumer,  ça  m’ennuie  tout  plein.  J’ai  des  tristesses,  je  pense  à la 
« mort  de  mes  frères  et  fumer  est  une  distraction  pour  moi.  » 

L’instinct  sexuel  est  chez  G...  moyennement  développé  ses  pre- 
mières relations  avec  les  femmes  remontent  à l’âge  de  quinze  ans  ; 
aussi  n’a-t-il  jamais  abusé  de  la  masturbation. 

Son  père  ne  lui  connaît  aucune  cause  de  chagrin  et  lui-même  ne  se 
trouve  pas  malheureux,  il  n’a  jamais  eu  d’émotion  vive. 

3°  Antécédents  pathologiques.  — D’après  les  renseignements  obtenus 
du  père,  Henri  G...  aurait  eu  des  convulsions  à l’âge  de  20  mois  pen- 
dant lesquelles  il  devenait  « noir  ».  Dans  une  de  ces  attaques  il  s’est 
cassé  une  dent. 

Il  conserva  jusqu’à  5 ou  6 ans  l’habitude  de  pisser  au  lit  la  nuit  et  se 
souvient  même  qu’il  croyait  en  rêvant  uriner  contre  un  mur. 

A 12  ou  13  ans,  nouvelles  crises  convulsives.  Le  voyant  rentrer  sale 
et  déchiré,  son  père  croyait  d’abord  qu’il  s’était  battu,  mais  il  apprit 
bientôt  qu’il  tombait  dans  la  rue,  sans  connaissance.  Ces  attaques  de- 
vinrent plus  fréquentes,  il  tut  le  témoin  de  plusieurs  d’entre  elles  ; 
Henri  était  pris  de  convulsions  violentes,  déchirait  ses  vêtements  et 
paraissait  en  proie  à des  hallucinations  terrifiantes.  Comme  sa  mère, 
il  voyait  des  fantômes,  des  squelettes;  en  proie  à un  « accès 
de  manie  »,  il  ne  connaissait  personne  et  était  alors  véritablement 
dangereux. 

D’autres  fois,  et  sans  cause  appréciable,  on  le  voyait  se  balancer  sur 
sa  chaise  et  tomber  à terre  profondément  endormi.  Ces  accès  « de  som- 
nambulisme » n’étaient  accompagnés  ni  de  convulsions,  ni  de  catalep- 
sie. Dans  une  autre  circonstance  encore,  son  père  le  trouva  étendu  sur 
son  lit  « nu  comme  un  ver  »,  immobilisé  par  une  contracture  générali- 
sée des  muscles  extenseurs. 

A 19  ans,  notre  malade  éprouva  un  vif  chagrin  de  la  mort  de  son 
frère.  En  présence  delà  bière  que  l’on  refermait  et  au  milieu  de  ses 
larmes,  il  sentit  pour  la  première  fois  « une  boule  » lui  remonter  de  l’é- 
pigastre au  cou  et  l’étouffer;  il  tomba,  se  débattit  et  perdit  connais- 
sance ainsi  que  tout  souvenir  de  çe  qui  s’est  ensuite  passé.  Il  sait  seu- 
lement par  ou  dire  qu’il  s’est  opposé  de  toutes  ses  forces  à ce  qu'on 
refermât  la  bière  qui  contenait  les  dépouilles  de  son  frère. 

Ces  attaques  continuèrent  et  se  renouvelaient  trois  fois  par  jour.  Il 
admis  à la  Pitié  dans  le  service  de  M . Lasègue  qui  reconnut  le 
caractère  hystérique  de  son  affection  et  le  traita  par  le  bromure  de  po- 


tassium.  Lorsqu’il  quitta  l’hôpital  au  bout  de  quatre  mois,  les  attaques 
avaient  disparu. 

En  même  temps  que  ces  attaques,  Henri  G...  avait  été  pris  d’une 
contracture  du  bras  ; l’avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras,  le  poignet 
sur  l’avant-bras,  les  doigts  dans  la  main,  avec  tant  de  force  que  les  on- 
gles lui  « entraient  dans  la  chair  ».  Le  pouce  n'était  pas  fléchi  dans  le 
creux  de  la  main  et  était  resté  en  extension.  Cette  contracture  disparut 
brusquement  quinze  jours  avant  la  sortie  de  l’hôpital  sous  l’influence 
d’une  crise  amenée  par  l’arrivée  de  sa  mère. 

Sa  mère  l’emmena  avec  elle  aux  bains  de  Cabourg  ; il  suivit  pendant 
neuf  ou  dix  mois  son  existence  aventureuse  et  la  quitta  pour  rentrer 
chez  son  père  et  essayer  d’apprendre  le  métier  de  relieur. 

Peu  de  temps  après,  en  1878,  il  entre  à Necker  pour  une  angine,  y 
reste  quinze  jours,  est  envoyé  à Vincennes  et  en  revient  avec  de  nou- 
velles attaques  et  une  contracture  des  deux  membres  supérieurs  qui 
dura  trois  jours. 

Les  accidents  actuels  remontent  à un  mois  environ.  Tout  à coup, 
il  se  plaint  de  douleurs  en  ceinture  atroces  qui  lui  font  pousser  des  cris 
et  lui  arrachent  des  larmes,  ainsi  que  de  vives  douleurs  dans  les  jambes 
et  dans  « l’estomac.  » Sa  main  droite  devient  douloureuse,  lourde 
et  gonflée  ; son  père  croit  devoir  l’électriser  et  lui  faire  tenir  les  poi- 
gnées d’un  appareil  d’induction  dont  il  lui  donne  des  décharges  « aussi 
fortes  qu’il  peut  les  supporter  ».  Cette  dangereuse  médication  semble 
d’abord  réussir  : la  douleur  disparaît,  mais  deux  jours  après  le  ma- 
lade ressent  dans  la  main  droite  des  picotements,  des  fourmillements, 
« comme  des  aiguilles  » et  trois  jours  après  sa  main  était  inerte  et  pa- 
ralysée co  mme  elle  l’est  aujourd’hui.  C’est  cette  paralysie  complète 
du  membre  supérieur  droit  qui  amène  Henri  G...  à l'iyôpital. 

4°  Etat  actuel  — 28  octobre  1879.  — Habitus  ; état  mental.  — Henri 
G...  est  grand  pour  son  âge,  et  bien  constitué  ; il  ne  présente  aucun 
vice  de  conformation  fréquents  chez  les  héréditaires.  Son  système  pi- 
leux est  bien  développé,  sa  voix  déjà  assez  grave.  Ses  organes  génitaux 
sont  ceux  d’un  homme  de  son  âge  qui  n’a  abusé  ni  de  l’oDanisme,  ni 
des  rapports  vénériens  ; il  a,  en  un  mot,  tous  les  attributs  de  la  viri- 
lité. 

Sa  physionomie  est  douce  et  assez  intelligente,  quoique  son  front  soit 
bas  et  un  peu  aplati  ; sa  mise  est  propre  sans  être  recherchée  ni  effé- 
minée, sa  prononciation  est  normale,  bien  que  quelquefois  un  peu  hé- 
sitante ; rien,  en  résumé  à part  deux  bagues  volumineuses  et  de  mau- 
vais goût,  l’une  d’or  et  l’autre  de  cuivre  dont  il  se  pare  la  main  droite, 
n’est  de  nature  à appeler  sur  lui  l’attention. 

La  seule  anomalie  qui  frappe  lorsqu’on  l’examine  de  près  au  point  de 
vue  de  sa  conformation  physique,  est  une  altération  de  la  dentition  sur 
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laquelle  nous  aurons  à revenir.  Les  incisives  supérieures  présentent 
des  érosions  disposées  de  la  façon  suivante.  Les  dents,  au  niveau  de 
l’union  de  leur  tiers  inférieur  avec  leurs  deux  tiers  supérieurs,  s’amin- 
cissent brusquement  et  un  rebord  saillant  marque  le  point  où  se  fait 
cette  transition  ; la  portion  amincie  des  dents  est  divisée  par  les  sillons 
verticaux  en  trois  ou  quatre  segments  légèrement  convexes  en  avant, 
elles  présentent  enfin,  au  voisinage  de  leur  bord  libre  un  second,  amin- 
cissement dont  la  hauteur  est  très  peu  considérable. 

L’état  mental  d’Henri  G...  ne  présente  à première  vue  rien  de  bien 
particulier.  Doux,  peu  instruit,  moyennement  intelligent,  il  ne  semble 
pas  différer  de  beaucoup  de  jeunes  gens  de  son  âge  chez  qui  l’instruc- 
tion et  la  pratique  de  la  vie  n’ont  pas  développé  le  jugement  et  la 
volonté;  mais  en  l’étudiant  de  plus  près  on  ne  tarde  pas  à s’aperce- 
voir qu’il  est  insensible  à toute  idée  sérieuse,  à tout  sentiment  élevé, 
incapable  de  tout  effort  et  de  toute  réflexion  et  qu’il  n’est  apte,  comme 
il  le  dit  lui-mème,  qu’à  flâner  en  fumant  des  cigarettes  sur  les  pro- 
menades publiques.  Henri  G...  est  un  de  ces  individus,  sans  force  et 
sans  but,  aussi  inaptes  à faire  le  bien  qu’incapables  de  faire  volontaire- 
ment et  de  propos  délibéré  le  mal. 

■ Sensibilité.  — Le  contact,  le  frôlement,  le  chatouillement,  les  varia- 
tions de  température,  la  pression,  même  énergique,  ne  sont  pas  perçus 
dans  le  membre  supérieur  droit  depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  deltoïde.  Le  pincement  et  la  disten- 
sion brusque  des  ligaments  sont  faiblement  perçus  , mais  la  pi- 
qûre est  douloureuse  et  provoque  des  plaintes.  Le  sens  de  position  est 
aboli. 

L’ouïe,  l’odorat  et  le  goût  semblent  égaux  des  deux  côtés  ; mais  la 
vue  à droite  est  trouble  et  lorsque  le  malade  s’amusait  à tirer,  avant 
d’ètre  atteint  de  monoplégie  brachiale,  il  visait  avec  l’œil  gauche  tout 
en  épaulant  à droite.  Ce  fait  tendrait  à prouver  que  l’amhlyopie  droite 
a été  antérieure  à la  paralysie  du  membre  supérieur. 

Motilité.  — La  paralysie  du  bras  droit  est  complète.  Le  malade  ne 
peut  ni  écarter  son  bras  du  corps,  ni  plier  l’avant-bras,  ni  étendre  le 
poignet,  ni  remuer  les  doigts.  L.’épaule  est  légèrement  élevée  par  suite 
de  l’action  prédominante  du  trapèze.  La  force  de  préhension  est  nulle, 
tous  les  autres  muscles  du  corps  ont  conservé  leur  contractilité  normale. 
Lorsque  Henri  G...  est  debout,  son  bras  pend  inerte  le  long  de  son 
corps  à moins  que  pour  se  débarrasser  de  ce  poids  incommode,  il  ne  le 
soutienne  avec  la  main  gauche. 

L’exploration  électrique  au  moyen  de  l’appareil  d’induction  de  Le- 
gendre et  Morin  nous  a montré  une  notable  diminution  de  la  sensibi- 
lité cutanée  et  musculaire  avec  conservation  de  la  contractilité  faradi- 
que. Le  manque  d’appareils  ne  nous  a permis  ni  de  rechercher  l’action 
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des  courants  continus,  ni  d’étudier  la  température  du  membre  paralysé, 
ni  de  déterminer  la  durée  de  l’excitation  latente  des  muscles,  mais  nous 
avons  pu  constater  chez  ce  sujet  d'une  manière  fort  nette,  le  phénomène 
de  la  sommation.  Quelques  séances  de  faradisation  ne  nous  ont  d'ail- 
leurs donné  aucun  résultat  thérapeutique  et  le  mauvais  état  de  nosap- 
pareilsnous  a forcé  à les  suspendre. 

Fonctions  organiques.  — Ne  présentent  rien  de  particulier  et  s’effec- 
tuent normalement.  L’examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  nous  a é- 
vélé  aucune  lésion  organique  de  ces  organes. 

5°  Attaques  hystériques  (1).  — Peu  de  temps  après,  dans  nos  salles. 
Henri  G.,  fut  repris  de  ses  attaques  convulsives  qui,  pendant  un  certain 
temps,  se  produisirent  presque  tous  les  soirs  vers  8 heures  ; nous  avons 
pu  assister  à quelques-unes,  et  comme  elles  se  ressemblaient  presque 
toutes,  nous  nous  bornerons  à relater  deux  d’entre  elles. 

Attaques  du  9 décembre  1879.  — Averti  vers  le  début  de  l’attaque, 
nous  trouvons  Henri  G...  étendu  à terre,  le  tronc,  le  cou,  et  les  mem- 
bres contracturés  dans  l'extension,  les  mpchoires  fortement  serrées, 
les  jambes  légèrement  croisées,  lesdoigts  fléchis  et  maintenant  le  pouce 
dans  le  creux  de  la  main,  les  yeux  fermés.  La  sensibilité  est  intacte 
et  le  pincement,  la  piqûre,  provoquent  des  gémissements  et  des  mou- 
vements de  défense.  De  temps  en  temps,  le  malade  se  roule  àterre,  ses 
membres  sont  animés  de  mouvements  peu  étendus  et  il  demande  à 
boire 

L’attaque  est  suivie  d’actes  automatiques  : Henri  G...  se  lève,  va  et 
vient,  se  rend  aux  lieux  d’aisances,  se  couche.  Au  bout  d’une  heure,  il 
se  frotte  les  yeux,  les  ouvre,  s’étonne  de  voir  plusieurs  personnes  au- 
tour de  lui,  se  plaint  d'avoir  mal  à la  tète,  l’amnésie  est  complète  (2). 

Attaque  du  10  décembre  i 879.  — Nous  nous  étendrons  plus  longue- 
ment sur  cette  attaque  à laquelle  nous  avons  assisté  d’une  manière  plus 
complète  et  que  nous  avons  pu  observer  dans  de  meilleuresconditions. 

A 6 heures  moins  10  minutes,  Henri  G.,  st  sent  fatigué  et  se  couche  ; 
il  se  plaint  de  céphalalgie  frontale  assez  vive,  de  sifflements  dans  les 
oreilles;  il  est  pris  d’un  frisson  assez  intense,  les  points  d’émergence 
des  nerfs  sus-orbitraires  de  chaque  côté,  sont  douloureux  à la  pression, 
ainsi  que  celui  du  nerf  sous-orbitaire  gauche,  les  yeux  sont  conges- 

(1)  Au  moment  où  a commencé  la  série  d’attaques,  dont  nous  relatons 
deux  observations,  la  monoplégie  bracliiaie  avait  disparu  depuis  plusieurs  se- 
maines dans  les  circonstances  que  nous  ferons  connaître  plus  loin. 

(2)  Pendantcette  attaque,  notre  collègue,  M.  Feré,  alors  interne  de  M.  Broca, 
s’est  livré  à quelques  mensurations  dont  voici  les  résultats; 
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lionnês  et  larmoyants,  une  sensation  de  constriction  se  fait  sentir 
au  cou.  Le  malade,  parfaitement  calme  et  lucide,  reconnaît  ainsique 
les  assistants  les  prodromes  d’une  attaque  prochaine  et  se  laisse  doci- 
lement camisoler. 

A 6 heures,  Henri  G..,  encore  lucide,  accuse  une  grande  envie  de  dor- 
mir, ses  paupières  clignotent,  ses  yeux  se  ferment,  le  frisson  redouble, 
la  respiration  devient  suspirieuse,  saccadée,  précipitée,  les  membres 
supérieurs  présentent  quelques  secousses.  Les  questions  restent  sans 
réponse;  l’aitaque  est  imminente. 

A 6 heures  2 minutes,  l’attaque  commence  brusquement  par  une  con- 
tracture tétanique  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  dont 
la  durée  ne  dépasse  pas  quelques  secondes,  les  yeux  sont  convulsés, 
la  pupille  disparait  sous  la  paupière  supérieure  à moitié  abaissée,  la 
sensibilité  est  conservée,  mais  très  obtuse,  les  accès  de  raideur  se  répè- 
tent à de  courts  intervalles,  et  on  entend  le  malade,  qui  ne  parait  avoir 
aucune  conscience  de  ce  qui  l’entoure,  murmurer  : « Je  ne  veux  pas  res- 
« ter  ici,  je  veux  m’en  aller,  je  ne  veux  pas  mourir  ici.  Le  fer  rouge, 
« je  ne  veux  pas  du  fer  rouge  (1).  » 

Ces  paroles  sont  suivies  de  deux  violentes  secousses;  la  respiration 
devient  très  précipitée,  haletante,  convulsive  ; c’est  une  sorte  de  hoquet 
Composé  d’une  inspiration  courte  et  bruyante  suivie  d’une  expiration 
prolongée. 

Le  malade  se  plaint  du  froid  : « Oh!  que  j’ai  froid,  on  m’a  enlevé  ma 
« couverture,  mon  édredon.  »' 

Une  compression  légère  du  testicule  droit  ou  gauche  ne  semble  pas 
perçue,  mais  vient-on  à rendre  la  pression  plus  énergique,  loin  d’arrêter 
l’attaque,  on  détermine  un  cri  de  douleur  et  de  violentes  secousses;  le 
malade  brise  les  cordes  qui  le  maintiennent  fixé  sur  son  lit,  et  se  sen- 
tant plus  libre,  pousse  un  soupir  de  soulagement  : cc  Ah!  c’est  fait.  » 

Quelques  instants  après,  Henri  G...  dit:  « Réveillez-moi,  faites  comme 
« le  père,  des  passes.  » Nous  nous  rendons  à son  désir,  et  bientôt  ii 
ouvre  brusquement  les  yeux  et  reprend  entièrement  et  immédiatement 
connaissance.  L’amnésie  est  complète. 

6°  Somnambulisme  provoqué.  — Nous  avons  endormi  Henri  G...  à plu- 
sieurs reprises  par  les  procédés  ordinaires  et  nous  l’avons  vu  endormir 
par  son  père  ; nous  rapportons  d'abord  cette  dernièreexpérienceremar- 

(1)  La  veille,  pendant  d'attaque,  notre  ami  Feré,  un  peu  sceptique  en  ma- 
tière de  somnambulisme,  avait  accusé  Henri  de  simulation  et  l'avait  menacé  du 
fer  rouge.  Le  malade  se  souvient  ici  de  cette  circonstance  qui  lui  est  inconnue 
quand  il  est  dans  son  état  normal,  car  les  somnambules  amnésiques,  et  c'est  la 
très  grande  majorité,  conservent  le  souvenir  de  leurs  attaques  antérieures  pen- 
dant leurs  périodes  de  condition  seconde  et  n’en  ont  aucune  notion  dans  leurs 
périodes  de  condition  normale. 


quable  par  la  disparition  subite  et  durable  de  la  monoplégie  brachiale 
sous  l’influence  des  passes  dites  magnétiques. 

Expérience  faite  par  le  p'ere  du  malade  le  30  novembre  1879 . — Henri 
est  endormi  en  une  minute  par  les  passes  classiques.  Son  père  se  pro- 
pose d’abord  de  rendre  au  bras  droit  la  sensibilité  et  la  motilité  qu’il  a 
perdues.  Présentant  la  main  étendue  à quelque  distance  du  bras  gauche 
de  son  entant,  il  attire  celui-ci  jusqu’à  le  mettre  dans  une  position  hori- 
zontale et  le  laisse  ainsi  étendu. 

« Maintenant,  dit-il,  je  vais  faire  passer  dans  le  bras  droit  la  por- 
« tion  d’intelligence  qui  ne  lui  est  plus  nécessaire  pour  le  bras  gauche 
« et  les  mouvements  lui  seront  rendus.  » 

L’opérateur  répète  alors  sur  le  bras  droit  la  manœuvre  d’attraction 
que  nous  lui  avons  vu  exécuter  sur  le  bras  gauche  ; les  doigts  s’agitent, 
le  membre  paralysé  se  soulève,  obéit  aux  mouvements  qui  lui  sont  com- 
muniqués à distance  et  s'étend  parallèlement  au  membre  supérieur 
gauche. 

Le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  posées  ; son 
père  se  livre  à une  série  de  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres  sem- 
blables à ceux  qui  servent  à l'articulation  des  sons;  Henri  imite  ces 
mouvements  et  bientôt  il  recouvre  l’usage  de  la  parole.  Répondant 
alors  aux  questions  que  lui  pose  son  père,  il  se  livre  à des  divagations 
sur  la  nature  de  sa  maladie,  sur  le  retour  de  ses  attaques,  divagations 
qui  n’ont  rien  de  scientifiques,  sont  familières  aux  somnambules  de  pro- 
fession et  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  ici. 

Après  diverses  expériences,  dont  les  résultats  sont  trop  incertains 
pour  être  rapportés,  l’opérateur  se  livre  sur  le  bras  à des  passes  ma- 
gnétiques qui  ont  pour  effet  de  faire  cesser  leur  état  cataleptique,  puis 
il  réveille  le  sujet.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  entièrement 
revenus  dans  le  bras  droit  qui  reste  seulement  un  peu  lourd;  la  para- 
lysie dont  il  était  atteint  est  guérie,  et  cette  guérison  persistait  encore 
le  1er  janvier  1880,  époque  à laquelle  nous  avons  cessé  de  voir  le  ma- 
lade régulièrement. 

Somnambulisme  provoqué  par  nous  le  9 novembre  1879. -.Nous  endor- 
mons le  malade  en  quelques  minutes  par  le  procédé  des  passes  ; léger 
clignotement  des  paupières,  quelques  inspirations  profondes,  mouve- 
ments de  pendiculation,  petites  secousses  dans  le  bras  gauche  (1);  le 
bras  droit  reste  immobile  ; léger  mâchonnement  ; Henri  G.,  a toute  sa 
connaissance,  mais  ne  peut  pas  parler,  sa  langue  est  gênée.  Il  pense  à 
sa  paralysie  qui  ne  se  guérira  qu’avec  beaucoup  de  temps. 

(1)  Cette  expérience  a été  faite  le  9 novembre;  le  bras  droit  était  encore  en- 
tièrement inerte  et  ce  n’est  que  le  30  novembre  que  sa  paralysie  a disparu  sous 
l'influence  des  manœuvres  du  père  du  malade. 
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Nous  provoquons  avec  la  plus  grande  facilité  le  délire  avec  hallucina- 
tions qui  a été  présenté  par  les  magnétiseurs  comme  de  la  double  vue. 
Nous  lui  parlons  de  sa  mère  : « Attendez,  je  suis  en  train  de  chercher,  je 
« la  vois.  Elle  rentre  dans  un  café,  à Verneuil,  département  du  Nord, 
« café  de  l’Europe.  Nous  y avons  été  une  fois.  Elle  prend  son  café,  elle 
« va  jouer  aux  dames  avec  un  monsieur,  un  homme  grand,  barbu.  C’est 
« un  individu  qu’elle  ne  connaît  pas.  Ils  ont  entamé  une  conversation 
« sur  le  concert.  Il  est  courrier.  Elle  gagne.  L’autre  a perdu.  Il  voulait 
« en  faire  une  autre  et  ma  mère  neveut  pas.  Elleregarde  jouer  les  autres. 
« Voici  la  troupe,  ils  sont  tous  en  train  de  causer  d’affaires,  il  va  y avoir 
<c  une  brouille  avec  le  patron  du  café-concert  qui  ne  veut  pas  les  payer. 
« Ils  vont  s’en  aller. 

« Elle  s’en  va.  Elle  est  avec  trois  messieurs,  une  dame  et  puis  le  pia- 
a niste.  Tiens  ! elle  parle  à quelqu’un  qu’elle  rencontre  ; elle  lui  enseigne 
» un  endroit  pour  travailler  à Vernon.  » 

Qu’a  fait  ta  mère  hier  soir? 

« Elle  a travaillé;  elle  a chanté  le  Trouvère,  la  Coupe  de  Galathée, 
<c  le  Jardin  de  Luzon,  le  Badigeonneur,  et  puis  je  ne  vois  plus  rien. 
« Elle  a fini  à dix  heures,  elle  est  restée  dans  le  café,  a pris  une  gomme 
. « chaude  parce  qu’elle  a la  voix  enrhumée.  Elle  a quitté  le  café  à dix 
« heures  et  demie,  près  de  onze  jieures.  Il  sont  sortis  tous  ensemble 
« puis  se  sont  séparés.  Elle  est  allée  coucher  à l’hôtel.  » 

Que  fera  ta  mère  demain? 

« Il  s’en  iront  demain.  Où?  je  ne  sais.  — Où?  attendez  ; ils  se  dirigent 
a du  côté  du  Midi.  Elle  n’est  pas  près  encore  de  m’écrire.  Je  ne  peux 
« dire  quand  elle  écrira.  Elle  est  devant  tout  le  monde  et  ne  veut  pas 
« faire  savoir  notre  adresse  parce  que  les  autres  viendraient  me  cher- 
ci  cher  pour  jouer  du  piano  avec  eux.  f> 

Sur  notre  invitation  de  suivre  sa  mère,  le  malade  nous  assure  qu’elle 
est  à Bordeaux.  Elle  était  au  début  de  la  séance  dans  le  Nord  ; on  voit 
qu’elle  a voyagé  vite  en  peu  de  temps. 

Dès  le  début  de  l’expérience,  nous  avons  pu  voir  le  bras  droit  se  fléchir 
sur  l’avant-bras,  la  main  se  fermer  fortement,  le  pouce  restant  en  dehors 
des  autres  doigts,  en  quelques  instants  la  contracture  est  complète.  Elle 
s’est  rencontrée  presque  toutes  les  fois  que  nous  avons  endormi  le  ma- 
lade tant  que  la  paralysie  du  membre  a persisté. 

Dans  cette  expérience  comme  dans  les  autres  la  compression  du  tes-» 
ticule  s’est  montrée  douloureuse,  mais  sans  action  sur  les  phénomènes 
somnambuliques;  la  compresssion  de  l’une  et  de  l’autre  fosse  iliaque 
produisait  une  respiration  profonde  suivie  d’une  expiration  brusque  et 
saccadée. 

De  fortes  excitations  cutanées  faites  dans  le  but  de  mettre  fin  à l’accès 
provoquaient  une  contracture  générale  : le  corps  se  met  en  arc  pendant 
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quelques  secondes,  puis  Henri  G.,  s’agite,  pleure,  grimace,  mâchonne, 
déglutit  à plusieurs  reprises,  puis  enfin  s’éveille  et  reprend  sa  connais- 
sance. La  contracture  du  bras  droit  persiste  encore  quelques  instants, 
puis  diminue  et  en  deux  minutes  elle  a entièrement  disparu.  L’amnésie, 
cette  fois  encore,  est  complète 

Nous  apprenons  d’Henri  G...  qu’il  n’a  pas  reçu  de  nouvelles  de  sa 
mère  depuis  six  mois  et  qu’il  ne  sait  où  elle  se  trouve.  Il  a séjourné 
autrefois  à Verneuil  mais  n’a  gardé  aucun  souvenir  de  cette  localité  et 
ne  connaît  le  nom  d’aucun  des  cafés  qui  s’y  trouvent. 

Expérience  du  26  novembre  1879.  — Cette  expérience  nous  a montré 
un  certain  nombre  de  phénomènes  qui  ne  s’étaient  pas  manifestés  dans 
les  séances  précédentes  : aussi  croyons-nous  devoir  en  extraire  les  par- 
ticularités les  plus  intéressantes. 

Henri  G...  est  endormi  debout.  Dès  les  premières  passes,  les  paupiè- 
res sont  animées  d’un  clignotement  rapide,  il  pousse  des  soupirs  entre- 
coupés semblables  à ceux  ,d’un  homme  qui  serait  sur  le  point  de  pleu- 
rer ; quelques  mouvements  de  déglutition  annoncent,  comme  à l’ordi- 
naire, l’imminence  du  sommeil,  enfin  le  bras  gauche  est  agité  par  de 
légères  secousses  ; le  bras  droit,  encore  paralysé  à cette  date,  pend 
inerte  le  long  de  son  corps. 

Bientôt  nous  vo  vonsla  contracture  s’emparer  du  bras  droit,  les  doigts 
se  fléchissent  avec  force  dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  restait 
d’abord  étendu,  le  poignet  se  fléchit  sur  l’avant-bras,  l’avant-bras  sur 
le  bras  de  manière  à former  avec  ce  dernier  un  angle  droit,  puis  ensuite 
d’une  façon  complète,  les  membres  inférieurs  sont  raides  et  contractu- 
rés dans  l'extension. 

Les  mâchoires  sont  fortement  serrées,  le  cou  est  raide  et  la  tète  garde 
toutes  les  positions  qui  lui  sont  communiquées.  A ce  moment  la  con- 
tracture semble  avoir  envahi  tous  les  muscles  du  corps  et  le  malade  peut 
être  mu  tout  d’une  pièce  à la  manière  des  sujets  atteints  de  tétanos. 

Le  malade  semble  dormir  debout,  son  corps  immobile  est  seulement 
animé  d’un  léger  balancement,  que  l’on  peut  exagérer  jusqu’au  point 
de  lui  faire  perdre  l’équilibre  en  présentant  les  deux  mains  à quelque 
distance  de- son  dos  ou  de  sa  poitrine,  mais  ces  phénomènes  d’attrac- 
tion ou  de  répulsion  que  nous  avons  cru  constater  d’une  manière  plus 
nette  sur  d’autres  sujets  sont  ici  irréguliers  et  incertains.  Les  paupières 
sont  fermées;  si  on  les  soulève,  on  trouve  les  globes  oculaires  convul- 
sés en  haut  et  les  pupillespresque  entièrementcachéespar  les  paupières 
supérieures,  la  sensbilité  de  la  conjonctive  est  obtuse  et  l’approche 
d’une  lumière  n’a  d’action  que  sur  l’iris. 

Le  patient  est  d’une  docilité  parfaite;  il  garde  toutes  les  positions 
qu’on  lui  donne  et  exécute  tous  les  mouvements  qui  dui*sont  comman- 
dés ; on  peut  le  faire  coucher,  lever,  marcher,  le  mettre  à genoux,  lui 


faire  joindre  les  mains.  De  son  propre  mouvement,  il  nous  suit  partout 
où  nous  nous  transportons. 

La  contracture  du  bras  droit  diminue  et  disparaît  de  la  racine  du 
membre  aux  extrémités.  Nous  mettons  facilement  le  bras  gauche  dans 
cet  état  que  M.  Richer  a distingué  avec  raison  de  la  catalepsie  vraie  et 
auquel  il  a donné  le  nom  d’état  cataleptoïde. 

Henri  G...  parle  difficilement.  A toutes  les  questions  qui  lui  sont 
adressées  il  répond  : « Je  ne  peux  pas  parler,  ça  me  fait  du  mal  de  par- 
te 1er,  j’ai  la  langue  trop  sèche.  ■»  Nous  parvenons  cependant,  en  insis- 
tant, à lui  faire  prononcer  quelques  phrases.  Se  trouvant  à genoux,  il 
déclare  qu’il  lui  est  impossible  de  se  lever,  nous  lui  bandons  les  yeux 
avec  soin,  nous  étendons  notre  main  à quelque  distance  au-dessus  de 
sa  tète  et  nous  le  voyons  se  mettre  lentement  et  péniblement  debout. 

« J’ai  senti,  dit-il,  votre  voix  résonner  qui  disait  : Lève-toi,  j’ai  senti 
« votre  influence.  » 

Nous  avons  cessé  de  voir  cet  intéressant  malade  le  25  décembre 
1879.  A cette  époque,  les  attaques  continuaient  sans  différer  de  celles 
que  nous  avons  rapportées.  Comme  la  plupart  des  hystériques, 
Henri  G...  était  d’un  caractère  inégal,  fantasque  et  s’accordait  difficile- 
ment avec  ses  camarades.  Il  était  souvent  pris  du  désir  de  quitter  l’hô- 
pital, « voulait  s’en  aller,  ne  voulait  pas  mourir  ici;  » à plusieurs  reprises 
il  s’est  fait  signer  des  permissions  de  sortie.  Ainsi  que  beaucoup  de 
ses  semblables,  il  avait  des  idées  vagues  de  persécution  : « on  le  mé- 
« prisait,  on  le  traitait  de  fainéant,  on  l’accusait  de  dissimulation,  la 
« sœur,  certains  de  ses  camarades  lui  en  voulaient,  etc.  » Au  moment 
de  notre  départ  du  service,  la  guérison  de  la  paralysie  du  bras  droit 
que  son  père  avait  si  bien  obtenue  persistait  intégralement. 


Observation  III  (Marie  H. . .). 

Hystérie.  — Chorée  rhyllimique  et  arhythmique.  — Manie  hystérique. 
Sommeil  et  délire  hypnotiques. 

SOMMAIRE. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  devenue  alcoolique  et  débauché  après  la 
mort  de  sa  femme.  — Aurait  eu  des  vomissements  de  sang  mensuels. 
Ivrognerie  très  répandue  parmi  les  ascendants  paternels. 

Mère,  grand’mère  et  tante  tuberculeuses. 

Soeur  chlorotique  et  névropathe.  A un  enfant  idiot. 
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Antécédents  personnels.  — Premier  accident  nerveux  datant  de  cinq  ans»  — 
Attaque  de  nerfs  par  contrariété.  — Chorée  par  imitation. 

Hystérie  gastrique  grave. — Nouvel  accès  de  chorée  par  imitation. 

lut  actuel.  — 1°  Fonctions  digestives.  — Goûts  hystériques.  — Troubles  gas- 
triques. 

2°  Fonctions  respiratoire  et  circulatoire.  — Troubles  vaso-moteurs.  — Souf- 
fles anémiques. 

3°  Autres  fonctions  organiques.  — Troubles  mensuels. 

4°  Habitus.  — Etat  mental  et  moral. 

Sommeil  naturel.  — Période  hypnagogique . — Rêves. 

Sommeil  hypnotique  provoqué.  — Procédés.  — Délire  loquace  réminiscent- 

— Idées  mélancoliques.  — Scrupules.  — Tendances  érotiques  (forme  mé- 
lancolique). — Idées  gaies,  chants,  mots  grossiers  (forme  expansive).  — 
Amnésie. 

5°  Sensibilité.  — Rachialgie.  — Analgésie  complète  pendant  le  sommeil 
hypnotique. 

do  Motilité.  — Accès  de  chorée  rhythmique  et  arhythmique.  -—Localisations  et 
caracières  de  l’agitation.  — Son  traitement.  — Disparition  de  la  chorée 
pendant  le  sommeil  hypnotique.  — Chorée  intellectuelle. 

Etat  ultérieur.  — Accès  de  manie  hystérique. 

Compte  rendu  sténographique  d’accès  de  délire  somnabulique  provoqué  : 
Par  les  procédés  hypnogéniques  ordinaires, 

Par  l'ingestion  de  la  eannabine, 

Par  les  inhalations  d’éther. 


Marie  H...,  âgée  de  26  ans,  domestique,  entre  le  29  mars  1877,  dans 
le  service  de  M.  Ollivier,  à l'hôpital  Necker,  pour  divers  troubles  dys- 
peptiques et  notamment  pour  des  vomissements  incessants. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père  de  la  malade,  tourneur  en  cui- 
vre, succomba  à 49  ans  aux  suites  d’une  longue  maladie  dont  les  prin- 
cipaux accidents  furent  des  douleurs  gastriques  et  des  vomissements 
de  sang  qui  reparaissaient  tous  les  mois  avec  une  régularité  qui  semble 
avoir  frappé  sa  fille  : « Il  était,  dit-elle,  réglé  comme  une  femme.  » 
Autrefois  sobre  et  rangé  cet  homme  s’était,  après  la  mort  de  sa 
femme,  adonné  à la  boisson  et  à la  débauche.  Il  avait  introduit  chez 
lui  sa  maîtresse,  rentrait  souvent  ivre  et  sous  cette  influence  devenait 
méchant  et  violent.  Il  criait,  frappait,  injuriait.  Marie  H...  nous  ap- 
prend d’ailleurs  que  tous  les  membres  de  la  famille  de  son  père  étaient 
ivrognes  et  que  celui-ci  était  encore  « celui  qui  buvait  le  moins  ». 

Nous  n’avons  que  peu  de  î enseignements  sur  les  autres  ascendants 
paternels  de  la  malade  ; notons  cependant  que  ses  oncles,  au  nombre 
de  six,  sont  tous  ivrognes  bien  que  jouissant  d’une  bonne  santé. 

La  mère  est  morte  « poitrinaire  » à 36  ans.  Elle  n’était  pas  nerveuse, 
n’avait  pas  d'attaques  ; son  caractère  était  doux  et  faible»  La  grand» 
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mère  et  deux  tantes  maternelles  ont  également  succombé  à la  phthisie 
pulmonaire. 

Marie  H...  a deux  soeurs  : l’une  est  morte  à 10  jours  ; l’autre,  âgée 
de  29  ans,  est  vivante,  mais  très  mal  portante,  très  nerveuse  et  sujette 
à de  fréquents  et  violents  accès  de  colère.  Elle  se  plaint  de  maux  di- 
vers, notamment  de  cardialgie,  de  leucorrhée,  qui  peuvent  être  ratta- 
chés  à un  état  chlorotique  et  névropathique.  Elle  a deux  enfants  : un 
garçon  très  chétif  et  une  fille  « idiote  ».  Son  mari  est,  il  est  vrai,  alcoo- 
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Antécédents  personnels.  — Née  à Paris,  en  1852,  Marie  H...  vécut  avec 
ses  parents  jusqu’à  l’âge  de  12  ans.  Son  père,  qui  était  alors  sobre  et 
rangé,  et  sa  mère  faisaient  bon  ménage.  « Ils  étaient,  dit-elle,  très 
« gentils  tous  les  deux.  » La  mère  tomba  malheureusement  « malade 
de  la  poitrine  »,  l’argent  vint  à manquer  et  l’enfant  dut  supporter  quel- 
ques privations. 

Son  enfance  ne  fut  troublée  par  aucune  maladie  grave  : elle  eut  la 
rougeole  à 5 ans,  puis  pendant  les  cinq  années  suivantes  quelques  ma- 
nifestations scrofuleuses  qui  furent  l’objet  d’un  long  traitement  par 
l’huile  de  foie  de  morue  et  une  teigne  qui  fut  soignée  à Sainte-Eu- 
génie. 

Elle  avait  12  ans,  lorsque  sa  mère  mourut.  On  la  plaça  alors  dans 
un  couvent,  d’abord  à Persan  (Seine-et-Oise),  puis  à Beaumont-sur- 
Oise.  Elle  y resta  jusqu’à  21  ans  et  parait  avoir  conservé  de  ces  éta- 
blissements un  excellent  souvenir  et  le  nom  des  sœurs  de  Persan  et  de 
Beaumont  revient  souvent  à sa  bouche  surtout  pendant  ses  accès  de 
délire  somnambulique. 

La  première  menstruation  survint  à 18  ans  seulement.  Les  règles  fu- 
rent toujours  irrégulières  et  accompagnées  de  douleurs  lombaires  et 
abdominales,  de  nausées  et  de  vomissements  qui  obligent  notre  ma- 
lade à se  mettre  au  lit.  Ni  grossesse,  ni  même,  selon  toute  probabilité, 
de  rapports  vénériens. 

En  quittant  la  maison  religieuse  de  Beaumont,  Marie  H...  fut  placée 
chez  une  dame  pour  qui  elle  dévidait  de  la  soie.  Elle  s’y  trouvait  bien 
traitée,  mais  l’obligation  de  rester  debout  une  partie  de  la  journée  et 
de  faire  marcher  un  tour  avec  le  pied  lui  causait  une  grande  fatigue 
et  lui  faisait  enfler  les  jambes.  D’ailleurs  au  bout  de  deux  mois,  son 
père  qui  commençait  à boire  la  retira  de  chez  « ces  gens  là,  parce 
qu’ils  étaient  trop  dévots.  » 

Marie  fut  ensuite  successivement  fille  de  service  à Sainte-Eugénie,  à 
Ménilmontant,  à Necker,  et  bonne  dans  une  maison  particulière  où  elle 
se  trouve  encore,  lorsqu’elle  vieüt  demander  nos  soins. 

Cette  jeune  fille  parait,  en  résumé,  n’avoir  souffert,  ni  de  privations, 
ni  de  mauvais  traitements  et  n’avoir  eu  d’autres  chagrins  que  la  mort 
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de  sa  mère  qui  ne  put  lui  laisser  une  impression  bien  profonde,  et  celle 
de  son  père  qu’elle  ressentit  davantage,  car  elle  n’avait  cessé  de  l’ai- 
mer, en  dépit  de  sa  mauvaise  conduite,  et  elle  en  parle  souvent  dans 
son  délire,  avec  respect  et  avec  regret. 

Les  premiers  accidents  nerveux  ne  semblent  pas  remonter  à plus  de 
4 ou  5 ans.  A la  suite  d’une  contrariété,  Marie  H...  fut  prise  d’une  at- 
taque de  nerfs,  la  seule  qu’elle  paraisse  avoir  eu,  se  plaignit  d’étouffe- 
ment, d’inappétence,  de  constipation  et  se  sentit  assez  malade  pour 
entrer  à l’hôpital  Beaujon  où  elle  demeura  15  jours.  Placée  auprès 
d'une  choréique,  elle  aurait  été  atteinte  elle-même  de  chorée  pendant 
deux  jours. 

En  décembre  1877,  elle  entra  en  qualité  de  fille  de  service  dans  les 
salles  de  M.  Triboulet  à Sainte-Eugénie  et  bientôt  différents  malaises, 
des  douleurs  dans  la  tète  et  dans  les  jambes,  la  forcèrent  à y deman- 
der un  lit. 

Un  mois  après,  en  janvier  1878,  elle  était  fille  de  salle  dans  le  ser- 
vice de  M.  Chauffard,  à l’hôpital  Necker,  et  ne  tardait  pas  à être  prise 
de  nouveaux  accidents  : des  vomissements  incessants  qui  persistent  en- 
core aujourd  huj,  bien  qu’à  un  degré  beaucoup  moindre,  rendaient  alors 
toute  alimentation  impossible,  au  point  d’inspirer  des  inquiétudes  aux 
personnes  peu  au  courant  de  la  résistance  des  hystériques  aux  acci- 
dents de  cette  nature,  à ce  point  que  la  religieuse  qui  la  soignait  alors 
et  qui  est  aujourd'hui  attachée  au  service  de  M.  Ollivie r comprend  dif- 
ficilement qu’elle  n’ait  pas  succombé. 

En  juin  1878,  Marie  H...  quitte  l’hôpital  Necker  assez  bien  rétablie, 
mais  habitée  par  un  tænia  qu’elle  devait  peut  être  au  traitement  par 
la  viande  crue  auquel  elle  avait  été  soumise  et  dont  elle  fut  assez  fa- 
cilement débarrassée  par  une  religieuse  de  cet  hôpital  qui  s’est  fait 
une  spécialité  de  l’expulsion  de  ces  animaux. 

Le  19  mai  enfin,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Ollivie  r pour  s’y 
faire  traiter  des  vomissements  qui  ont  reparu,  mais  elle  ne  présentait 
alors  aucune  trace  de  l’agitation  choréique  qui  devait  apparaître  bien- 
tôt après  dans  les  circonstances  que  nous  ferons  connaître. 

État  actuel.  — 1°  Fonctions  digestives.  Marie  H...  a les  goûts  alimen- 
taires de  la  plupart  des  hj'stériques  : à la  viande  et  aux  aliments  sub- 
stantiels, elles  préfère  les  mets  acides,  épicés  et  réputés  indigestes, 
notamment  le  vinaigre,  les  légumes  crus,  les  fruits  verts,  la  salade. 
Elle  boit  avec  plaisir  du  vinaigre  pur. 

Elle  se  plaint  de  pincements  d’estomac,  de  douleurs  gastriques  et 
même  de  véritables  accès  de  gastralgie.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ses 
vomissements  qui  ont  élé  un  instant  assez  fréquents  pour  inspirer  les 
craintes;  ils  sont  alimentaires,  surviennent  dès  que  les  aliments  sont 
ingérés  ou  immédiatement  après  le  repas  et  redoubleraient  de  fré- 
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quence  pendant  les  époques  menstruelles.  La  constipation  est  habi- 
tuelle. 

2°  Fonctions  respiratoire  et  circulatoire.  — L'auscultation  de  l’ap- 
pareil cardio-pulmonaire  ne  révèle  aucune  lésion  organique  du  cœur 
et  des  poumons  ; tout  au  plus  constate-t-on  à la  base  du  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou  un  léger  souffle  anémique.  Par  contre  l’innerva- 
tion vaso-motrict  de  la  peau  est  très  instable  : la  plus  petite  impres- 
sion physique  ou  morale  la  fait  rougir  ou  pâlir  ; il  est  facile  de  tracer 
en  rouge  des  figures  sur  le  dos  ou  sur  la  poitrine  de  la  malade  en  y 
promenant  légèrement  le  doigt. 

3°  Autres  fonctions  organiques . — Elles  sont  à peu  près  normales, 
sauf  les  troubles  de  la  menstruation  que  nous  avons  déjà  signalés. 

4°  Habitus.  — Etat  mental.  — Marie  H...  est  grande,  bien  confor- 
mée, un  peu  maigre,  à peau  fine  et  blanche  ; ses  cheveux  sont  châtains, 
sa  physionomie  est  agréable,  douce  et  éveillée,  ses  yeux  sont  vifs  et  bril- 
lants ; elle  parait  toujours  être  sous  l’empire  d’une  certaine  excitation. 
Sa  voix  juste,  étendue,  harmonieuse,  mais  peu  expressive,  est  souvent 
mise  à contribution  pour  les  chœurs,  à la  chapelle  de  l’hôpital. 

Bien  que  fort  ignorante  et  réduite,  par  conséquent,  à une  provision 
assez  minime  d’idées  et  de  mots,  notre  malade  est  douée  d’assez  d’es- 
prit naturel  ; son  élocution  est  facile  et  riche  en  parisianismes,  sa  ré- 
partie est  vive  et  parfois  spirituelle  et  ses  expressions  ne  manquent  pas 
de  justesse.  Son  caractère  est  d’une  extrême  mobilité.  Toujours  un  peu 
excitée,  elle  est  tantôt  gaie  et  rieuse,  tantôt,  et  plus  souvent  encore, 
triste  et  préoccupée  d’idées  sur  lesquelles  nous  aurons  à revenir,  mais 
il  est  toujours  facile  de  la  faire  passer  à volonté  de  la  gaie  à la  tris- 
tesse et  réciproquement  de  la  tristesse  à la  gaieté. 

Si  le  sens  moral  n’est  guère  plus  développé  chez  elle  que  chez  la  plu- 
part des  femmes  de  cette  catégorie,  nous  devons  l’attribuer  à son  igno- 
rance^ sa  mobilité  mentale  et  à l’inconscience  morale  qui  en  résulte, car  sa 
nature  morale  paraît  foncièrement  bonne  et  honnête  et  nous  ne  croyons 
pas  que  jusqu’ici  ses  actes  aient  démenti  ses  bonnes  intentions.  Nous 
verrons  cependant  qu’elle  se  fait  de  graves  reproches,  que  de  mauvai- 
ses pensées  l’assiègent  et  que  sa  plus  grande  crainte  est  de  succomber 
aux  tentations  qui  la  tourmentent.  Ces  faits  nous  apparaîtrons  plus 
netlement  et  comme  amplifiés  lorsque  nous  verrons  Marie  H...  en  état 
de  sommeil  hypnotique  mettre  à découvert  ses  pensées,  ses  senti- 
ments, ses  craintes  bien  mieux  qu’elle  ne  peut  le  faire  à l’état  de  veille. 

Comme  la  plupart  de  ses  semblables,  Marie  H...  souhaite  vivement  de 
captiver  l’attention  sans  paraître  cependant  portée  à l’exagération  et 
au  mensonge  : tantôt  elle  se  fait  belle,  s’habille  et  se  coiffe  de  manière 
à plaire  à celui  des  élèves  du  service  qui  a trouvé,  sans  le  vouloir  du 


reste,  le  chemin  de  son  cœur;  tantôt  elle  se  montre  jalouse  et  la  préfé- 
rence dont  quelques-unes  de  ses  compagnes  lui  semblent  être  l’objet 
la  rend  triste,  nerveuse  et  lui  arrache  des  larmes.  Jamais  on  ne  s’arrête 
assez  longtemps  à son  lit,  jamais  on  ne  s’occupe  assez  d’elle,  on  la  mé- 
prise, on  l’abandonne.  Ses  antipathies  sont  non  moins  vives  et  non 
moins  instinctives  que  ses  sympathies.  Ceux  qui  ont  le  malheur  de  lui 
déplaire  sont  l’objet  de  critiques  qui  n’ont  rien  de  bien  méchant.  Sym- 
pathies ei  antipathies  ne  sont  d’ailleurs  que  peu  durables.  Ceux  qui  en 
sont  l’objet  viennent-ils  à s’éloigner,  ils  ne  tardent  pas  à être  oubliés. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l’état  mental  de  notre  malade.  On  voit 
qu’il  ne  diffère  en  rien  d’essentiel  de  celui  de  la  plupart  des  hystéri- 
ques et  que  l’excitation  des  sentiments  affectifs,  un  certain  degré  d'éro- 
tisme très  pudique,  chez  celle-ci  du  moins,  le  désir  passionné  de  plaire, 
d’attirer  l’attention,  d’occuper  de  sa  personne,  un  certain  égoïsme 
inconscient  et  naïf,  et  par  dessus  tout  une  grande  mobilité  d’humeur 
et  de  pensée,  une  absence  presque  complète  de  volonté  raisonnée  et 
soutenue,  en  forment  les  traits  principaux. 

Les  diverses  particularités  qui  constituent  cet  état  mental  s’accen- 
tuent encore  sous  l’influence  des  causes  qui  tendent  à augmenter  l'ex- 
citation qui  en  est  le  fait  primordial  : telles  qu’une  émotion,  une  con- 
trariété, et  l’on  peut  alors  voir  s’ajouter  à l’hyperactivité  psychique, 
l’hyperactivité  motrice  sous  forme  de  chorée  rythmée.  D’autre  part,  les 
différentes  influences  qui  provoquent  l’état  cérébral  appelé  somnambu- 
lisme en  supprimant  l’action  pondératrice  de  la  conscience,  du  juge- 
ment et  de  la  volonté,  en  transformant  le  sujet  en  une  sorte  d’auto  • 
mate  inconscient  et  soumis  à toutes  les  suggestions  spontanées  ou  dé- 
terminés par  l’expérimentateur,  sont  éminemment  favorables  à l’étude 
de  l'état  mental  des  malades  de  la  catégorie  de  celles  que  nous  étu- 
dions. Nous  verrons  bientôt  quel  parti  on  peut  tirer  de  ces  procédés 
qui  méritent  d’ètre  élevés  à la  hauteur  d’une  véritable  méthode  d’inves- 
tigation psychologique. 

Sommeil  naturel.  — Le  sommeil  ordinairement  précédé  de  quelques 
hallucinations  hypnagogiques  est  agité  et  troublé  par  les  rêves  géné- 
ralement tristes  et  quelquefois  érotiques.  — Marie  H...  rêve  une 
nuit  qu’un  homme  qui  lui  était  inconnu  la  suit,  l’attire  chez  lui  et 
abuse  d’elle  malgré  une  résistance  qu’eile  avoue  avoir  été  assez  faible. 
Sa  seule  crainte  était  de  devenir  mère,  son  seul  regret  de  svy  être  ex- 
posée et  nous  n’eûmes  aucune  peine  à lui  faire  avouer  que,  n’était  ce 
danger,  elle  consentirait  volontiers  à ce  que  le  rêve  devint  une  réalité. 

Sommeil  hypnotique.  — Somnambulisme.  Nous  avons  « endormi  » 
Marie  H...  un  nombre  de  fois  considérable,  tantôt  par  l’occlusion  des 
yeux,  procédé  de  Lasègue,  tantôt  par  la  fixation  d’un  objet  brillant 
placé  près  de  la  racine  du  nez  de  manière  à mettre  les  globes  occulaires 
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en  strabisme  convergent  supérieur  (procédé  de  Braid),  tantôt  enfin  par 
les  a passes  magnétiques  ».  Nous  avons  également  obtenu  chez  cette 
malade  et  chez  beaucoup  d’autres  de  très  bons  effets  des  inhalations 
d’éther  et  nous  avons  d'ailleurs  montré  dans  une  autre  travail  que  son 
action  sur  la  sensibilité  générale  et  spéciale  et  sur  l’imagina- 
tion pouvait  provoquer  l’hypnotisme  et  que  le  caractère  de  l’hypno- 
tisme ainsi  obtenu  était  le  même  dans  tous  les  cas  (1), 

Tous  ces  procédés  plongent,  Marie  H dans  le  sommeil  hypno- 

tique avec  une  grande  facilité.  Elle  s’endort  en  quelques  minutes  après 
avoir  présenté  la  série  ordinaire  de  prodromes  observés  en  pareil  cas. 
trémulation  des  paupières,  agitation,  mouvements  de  déglutition, 
céphalalgies,  nausées,  etc.  A peine  ses  yeux  sont- ils  fermés  que  le 
délire  commence  : elle  se  met  à parler  avec  une  volubilité  extrême, 
s’adressant  à des  interlocuteurs  imaginaires,  s’inquiétant  peu  de  ne 
pas  recevoir  deréponse  ou  si  nous  lui  répondons,  sans  être  détrompée  le 
plus  souvent  par  le  son  de  notre  voix.  Son  imagination  surexcitée,  la 
transporte  d’un  lieu  à un  autre,  lui  fait  abandonner  brusquement  un 
sujet  pour  en  adopter  un  tout  différent,  lui  retrace  des  scènes  passées 
mais  comme  son  instruction  est  peu  étendue  et  ses  préoccupations  peu 
nombreuses,  elle  ne  peut  que  tourner  dans  un  cercle  assez  étroit  d’idées 
et  de  sentiments.  En  réalité  la  malade  rêve  encore,  le  rêve  auquel  elle 
est  en  proie,  est  un  rêve  parlé  qui  lui  retrace  les  principaux  événements 
de  sa  vie,  de  sorte  qu’un  auditeur  non  prévenu  pourrait  presque  douter 
de  la  réalité  de  l’état  psychique  tout  spécial  dans  lequel  elle  se 
trouve  artificiellement  placée. 

Les  discours  de  la  malade  sont  généralement  empreints  de  tristesse  ; 
tantôt  elle  passe  en  revue  les  événements  de  son  enfance,  ses  petites 
espiègleries  de  jeune  fille,  s’entretient  de  son  père  avec  émotion  et  res- 
pect; tantôt  elle  se  voit  seule  au  monde,  orpheline,  sans  appui,  exposée 
à toutes  les  tentations  et  à tous  les  dangers;  en  proie  à une  véritable 
terreur  morale,  elle  sent  se  réveiller  en  elle  les  plus  mauvais  instincts, 
de  mauvaises  pensées  l’assiègent,  tout  sentiment  de  piété,  toute  foi 
religieuse  l’abandonne  ; c’en  est  fait,  elle- cesse  de  résister,  elle  est 
perdue,  elle  veut  « s’amuser,  faire  la  noce  » jusqu’à  ce  qu’une  mort 
causée  par  les  excès,  vienne  la  délivrer  d’une  existence  ignomineuse. 

Mais  non,  tout  espoir  n’est  pas  perdu;  l’interne  du  service  M.  X.,., 
auquel  elle  s’est  attachée  selon  l’usage  de  la  plupart  des  hystériques 
« sentimentales  » la  sauvera  d’elle  même  et  la  protégera  contre  ses 
mauvaises  tendances.  Il  lui  a promis  ses  conseils  et  son  appui.  C’est  à 
lui  qu’elle  s’adressera  lorsque  l’envie  de  mal  faire  sera  trop  forte. 

(1;  Chambard.  — Sur  un  cas  d’hystérie  avec  somnambulisme.  — Revue  men- 
suelle de  médecine  et  de  chirurgie,  1879.  Observation  d’Armandine  H — 
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Tel  est  le  caractère  général  du  délire  hypnotique  chez  Marie  H 

une  fois  cependant  l’excitation  fut  plus  vive  et  la  note  plus  gaie.  Pen- 
dant deux  heures,  elle  chanta  à tue-tète,  entremêlant  avec  impartialité 
les  chants  religieux  et  les  refrains  de  café-concert.  La  crise  cesse,  après 
une  durée  variable  de  quelques  minutes  à deux  heures,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l’influence  d’une  vive  excitation.  Comme  toujours  l’am- 
nésie est  complète  et  la  malade  a non  seulement  perdu  tout  souvenir 
de  ce  qu’elle  a dit  ou  fait  pendant  l’accès  mais,  ainsi  que  nous  l’avons 
signalé,  l’amnésie  porte  encore  sur  les  faits  qui  l’ont  immédiatement 
précédé  (1). 

Le  délire  dont  nous  venons  d’esquisser  la  physionomie  générale  s’est 
présenté  à nous,  non  seulement  à la  suite  des  divers  procédés  d’hyp- 
notisation mais  encore  à la  suite  d’inhalations  d’éther  et  de  l'ingestion 
de  la  cannabine.  Pour  ne  pas  interrompre  par  une  digression  trop  lon- 
gue, l’exposé  de  l’état  actuel  de  notre  malade,  nous  reproduirons  à la 
suite  de  son  observation  quelques  fragments  sténographiés  du  délire 
observé  par  nous  dans  ces  diverses  conditions  et  dans  quelquescourtes 
notes  nous  en  ferons  ressortir  les  points  les  plusintéressants. 

5°  Sensibilité . — Aucune  douleur  spontanée.  Un  certain  degré  de 
rachialgie  que  révèle  l’existence  des  points  douloureux  à la  pression 
des  apophyses  épineuses  et  transverses  des  dix  dernières  vertèbres  dor- 
sales. La  sensibilité  qui  n’est  complètement  abolie  en  aucun  point  est 
très  obtuse  et  la  piqûre,  le  pincement,  la  brûlure  sont  si  peu  doulou- 
reux que  l’on  peut  presque  considérer  la  malade  comme  analgésique. 
Cette  analgésie  devient  absolue  pendant  le  sommeil  hypnotique  et  la 
sensibilité  tactile  loin  de  posséder  cette  faculté  de  discernement  que 
l’on  a signalée  chez  les  somnambules  est  très  amoindrie  : le  contact  de 
notre  main  est  rapporté  par  Marie  H , à une  personne  imagi- 

naire et  devient  la  source  de  diverses  conceptions  délirantes. 

6°  Motilité.  — Chorée  rhythmique  et  arhythmique.  La  malade  ne  pré- 
sente aucun  autre  trouble  du  mouvement  que  celui  qui  justifie  l’inser- 
tion de  son  observation  dans  notre  travail  (2)  elle  n’est  atteinte  ni  de 
paralysie,  ni  de  contracture,  ni  d’aucune  lésion  fonctionnelle  autre  que 
la  chorée. 

Encore  neprésentait-elle  aucune  trace  d’affection  choréique  lorsqu’elle 

est  entrée  à l’hôpital.  Elle  y rencontra  son  amie  Berthe  P dont  nous 

rapportons  également  l’histoire  prise  de  la  veille  des  accidents 
que  nous  avons  décrits  et  qui  étaient  alors  à leur  plus  haut  degré  d’in- 
tensité. 

Ce  spectacle  fit  sur  Marie  H une  certaine  impression.  Le  lende- 

main nous  la  trouvâmes  sous  l’empire  d’une  certaine  excitation  psy- 

(1)  Chambard.  Loc.  cit. 

(2)  Cette  observation  était  destinée  à un  autre  travail  sur  les  troubles  de  la 
stabilité  musculaire  chez  les  hystériques. 


chique  : elle  s’agitait,  bavardait,  se  plaignait  d'avoir  mal  au  cœur  et 
d’étouffer.  Le  soir  vers  9 heures  les  mouvements  choréiques  commen- 
cèrent et  deux  heures  après,  lorsque  nous  vîmes  la  malade,  nous  la 
trouvâmes  dans  l’état  suivant  . 

Elle  est  assise  dans  son  lit,  tout  son  corps  est  animé  de  mouvements 
étendus  et  parfaitement  rythmés.  Dans  une  première  phase  ses  épaules 
se  soulèvent,  les  mains  se  joignent,  les  deux  membres  supérieurs  sont 
ensemble  projetés  en  avant  et  à droite.  Puis  les  deux  avant-bras  se 
fléchissent  et  les  deux  mains  réunies  viennent  frapper  la  partie  anté- 
rieure de  l’épaule  droite  avec  tant  de  violence  que  cette  région  ne  tarde 
pas  à rougir  et  qu’il  devient  nécessaire  de  la  protéger  par  une  épaisse 
couche  de  ouate. 

En  mèmetemps  l’épaule  gauche  est  vivement  soulevée,  le  tronc  et  la 
tête  portés  brusquement  dans  l’extension  se  rejettent  en  arrière,  le 
bassin  se  soulève  comme  dans  le  premier  temps  du  spasme  cynique, 
les  cuisses  se  fléchissent  sur  le  pelvis  et  les  jambes  sous  les  cuisses. 

Alors  commence  la  seconde  phase  de  la  révolution  choréique  : la  pre- 
mière est  caractérisée  par  des  mouvements  simultanés  de  flexion  des 
membres  et  d’extension  de  la  tête  et  du  tronc.  Ce  sont  des  mouvements 
également  simultanés  d’extension  des  membres  et  de  flexion  de  la  tête 
et  du  tronc  qui  caractérisent  la  seconde  les  épaules  s’abaissent,  les 
avant-bras  s’étendent,  les  mains  se  disjoignent  ou  d’autres  fois  restent 
unies,  les  membres  inférieurs  se  mettent  dans  l’extension,  le  bassin  se 
porte  en  arrière,  le  corps  est  projeté  en  avant  et  s’incurve  dans  cette 
situation  comme  pour  une  profonde  et  brusque  salutation  et  la  seconde 
période  de  la  révolution  choréique  est  terminée.  Survient  alors  un 
moment  de  calme  dont  la  durée  n’excède  pas  une  fraction  de  seconde  et 
la  même  série  de  mouvements  se  reproduit  avec  une  frappante  régu- 
larité. 

Pendant  ces  grands  mouvements  de  salutation  la  face  est  relative- 
ment calme  et  ce  n’est  qu’aux  moments  où  l’agitation  est  portée  à son 
comble  qu’on  la  voit  animée  de  grimaces  et  de  secousses  dont  les 
caractères  n’ont  rien  de  fixe  et  qui  se  succèdent  d’une  maniéré  irrégu- 
lière. 

Cette  révolution  choréique  se  répète  environ  45  fois  par  minute  d’une 
manière  très  régulière  et  incessante.  Seul  le  sommeil  naturel  et  le 
sommeil  hypnotique  soit  par  l’occlusion  des  yeux,  soit  par  les  procédés 
indiqués  par  Braid,  soit  par  l’inhalation  d’éther  peuvent  y mettre  un 
terme  ; mais  lorsque  la  malade  se  réveille,  on  les  voit  renaître,  d’abord 
faibles  et  rares,  puis  de  plus  en  plus  énergiques  et  de  plus  en  plus  pres- 
sés et  bientôt,  au  bout  de  moins  d’une  minute,  ils  ont  repris  leur 
intensité  et  leur  rapidité  habituelles. 

Une  pareille  agitation,  violente,  incessante,  durant  tout  un  jour  sans 


interruption,  se  renouvelant  chaque  matin  pendant  une  semaine  entière 
semblerait  devoir  épuiser  la  patience,  aboutir  à une  de  ces  chorées 
fébriles  et  adynamiques  qui  peuvent  se  terminer  par  des  troubles  tro- 
phiques graves  et  par  la  mort,  ou  tout  au  moins  déterminer  chez  elle 
des  troubles  psychiques  de  nature  dépressive.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant. Le  début  de  la  chorée  est  le  signal  d’une  vive  excitation  intellec- 
tuelle : la  malade  bavarde,  rit,  se  moque  de  ses  compagnes  et  d’elle- 
même,  profère  des  injures  et  des  mots  grossiers  qui  semblent  s’échap- 
per involontairement  de  ses  lèvres;  d’autres  fois  cependant,  lorsque 
l’agitation  est  extrême,  elle  pleure,  se  désole,  se  tourmente,  se  déses- 
père, se  roule  sur  son  lit,  jette  au  loin  ses  couvertures  et  les  objets 
qu’elle  a sous  la  main,  mord  ses  oreillers,  se  cache  dans  son  lit,  grince 
des  dents  et  ébauche  ainsi  non  pas  une  attaque  choréique  d’hystérie 
convulsive  mais  un  accès  de  rage  véritable. 

Cette  excitation  psychique  de  nature  tantôt  gaie  et  expansive,  tantôt 
triste  et  dépressive,  non  seulement  accompagné  les  longs  accès  cho- 
réiques, mais  encore  en  signale  d’avance  l’invasion  et  en  marque  les 
redoublements.  Pendant  ce  temps-là,  sauf  les  vomissements  qui 
sont  habituels,  les  fonctions  organiques  sont  à peu  près  normales  : le 
pouls  est  calme  et  bat  92  fois  fois  par  minute  ; la  respiration  est  assez 
fréquente  et  légèrement  suspirieuse. 

Tels  sont  les  seuls  troubles  du  mouvement  que  présente  actuelle- 
ment notre  malade,  mais  on  voit  qu’ils  ne  le  cèdent  à aucun  autre  de 
troubles  moteurs  de  l’hysterie  sous  le  rapport  de  l’intensité  et  de  la 
singularité.  — Nous  ajouterons  seulement  à ce  tableau  que,romme la  plu 
part  des  somnambules,  ellepeut  être  facilement  rendue  cataleptique;  (1) 
lorsqu’elle  est  « endormie  »,  les  membres  gardent  pendant  15  à 20  mi- 
nutes les  positions  qu’on  leur  a données  quelque  anormales  et  fati- 
gantes qu’elles  semblent  être. 

Etat  ultérieur.  — Le  20  mars,  quatre  jours  après  l’entrée  de 

Marie  H dans  le  service  et  trois  jours  après  le  début  des  accidents 

choréiques,  nous  commençons  le  traitement  de  ces  accidents  et,  notre 
maître  ayant  bien  voulu  nous  abandonner  la  direction  de  cette  malade, 
nous  prescrivons  2 grammes  de  bromure  de  potassium  et  des  bains 
sulfureux.  Le  lendemain  Marie  nous  dit  avoir  mal  dormi.  Son  sommeil 
a été  troublé  par  des  cauchemars  et  les  vomissements  ont  reparu.  Le 
soir,  la  tristesse  redouble,  elle  se  plaint  d’une  soif  continuelle,  et  de 
n’avoir  pas  reçu  de  visite,  elle  a des  vertiges,  des  douleurs  vagues 
dans  tout  le  corps  et  l’agitation  est  plus  vive  que  jamais.  Le  traitement 
est  continué,  mais  la  dose  de  bromure  de  potassium  est  augmentée  d’un 
gramme  par  jour. 

Le  25.  L’agitation  a sensiblement  diminué.  Nous  prescrivons  alors 
une  potion  de  120  grammes  contenant  0 gr.  30  de  tartre  stibié  à prendre 

(1)  Il  s’agit  ici,  non  d’une  véritable  catalepsie,  mais  d’unf  contracture  catalep- 
toïde  due  à l’hyperexcitabilité  réflexe  des  muscles. 
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dans  la  journée  par  cuillerées  à café  et  nous  supprimons  le  bromure  de 
potassium. 

Le  lendemain,  26.  Bien  que  la  moitié  seulement  de  la  potion  ait  été 
bue,  l’amélioration  est  considérable  et  la  chorée  a presque  en*ièrement 
disparu.  On  n’en  peut  constater  l’existence  qu’en  priant  la  malade 
d’étendre  ses  mains  horizontalement.  Le  soir,  l’agitation  est  plus  mar- 
quée mais  incomparablement  moindre  que  les  jours  précédents. 

27  mars.  L’amélioration  se  maintient  mais  la  malade  est  tourmentée 
par  des  vomissements  que  nous  traitons  par  la  belladone  et  la  potion  de 
Rivière. 

La  guérison  se  maintient  jusqu’au  18  avril.  — Ce  jour-là,  nous 
endormons  la  malade  et  au  réveil,  elle  est  prise  d’une  vive  excitation 
mentale  et  d'un  de  ses  accès  de  rage,  sa  face  est  rouge  et  grimaçante, 

Marie  H se  tord  sur  son  lit,  arrache  ses  draps,  mord  ses  oreillers, 

grince  des  dents,  se  plaint  d’avoir  trop  chaud  rejette  ses  couvertures, 
demande  avec  instance  à être  rendormie.  L’agitation  choréique  revient 
brusquement  et  plus  intense  que  jamais,  mais  elle  ne  présente  pas  de 
suite  son  caractère  rythmé  habituel.  Nous  hynoptisons  la  malade  selon 
son  désir,  la  chorée  disparaît  pendant  le  sommeil-hypnotique,  mais 
reparaît  au  réveil  sans  que  son  intensité  ait  été  en  rien  diminué. 

21  avril.  L’agitation  est  tout  aussi  intense,  mais  encore  arythmique  ; 
elle  affecte  la  forme  de  la  chorée  vulgaire  portée  à ce  point  de  violence 
qui  caractérise  habituellement  la  chorée  grave;  elle  parait  cependant 
bien  supportée.  Nous  prescrivons  une  potion  contenant  0 gr.  20  de 
tartre  stibié. 

Le  23.  La  chorée  est  tout  aussi  intense,  mais  son  caractère  rythmique 
a reparu.  Nous  portons  la  dose  d’émeiique  à 0 gr.  40  mais  l’excitation 
physique  étant  très  vive  et  la  malade  paraissant  peu  disposéeà  boire  sa 
potion  nous  la  lui  administrons  nous-mème  vers  11  heures  du  matin. 
A 3 heures  de  l’après-midi,  l’agitation  a déjà  diminué;  à 4 heures  et 
demie,  l’amendement  est  très  manifeste,  à 5 heures  la  guérison  est 
presque  complète,  mais  la  malade ‘est  anéantie,  brisée  et  se  plaint  de 
frissons. 

Le  24.  La  guérison  se  maintient,  mais  la  malade  est  excitée,  agacée, 
grognon  et  ne  peut  rester  en  place. 

Le  25.  L’agitation  reparaît,  elle  est  même  encore  faible. 

Le  26.  L’agitation  augmente;  nous  donnons  une  pilule  d'osmium  qui 
reste  sans  effet.  L’agitation  augmente  de  jour  en  jour  jusgu’au  2 mai  ; 
elle  atteint  alors  son  summumd’intensité  et  présente  les  caractères  que 
nous  avons  pris  pour  types  de  notre  description. 

A partir  de  cette  époque,  l histoire  de  Marie  H n’est  qu’une  lon- 

gue succession  d’accès  de  chorée  rythmée  ou  non,  toujours  déterminés 
par  les  mêmes  causes  : émotion,  contrariété,  excitation,  durant  quel- 


ques  jours  et  se  terminant  soit  spontanément  soit, à la  suite  de  médica- 
tions variées,  parmi  lesquelles  le  tartre  stibié  d’abord,  puis  en  seconde 
ligne  le  bromure  de  potassium  nous  paraissent  devoir  occuper  les  pre- 
miers rangs.  Cependant  la  malade  devenait  plus  triste  et  s’obstinait  à 
rester  au  lit  ; la  vivacité  de  son  intelligence  semblait  s’obscurcir,  son 
faciès  s’altérait  et  M.  Ollivier  craignant  l’invasion  d’une  tuberculose 
pulmonaire  dut  engager  la  sœur  du  service  à s’intéresser  à elle  et  à 
la  faire  placer  à la  campagne.  C’est  alors  que,  sous  le  prétexte  de  la  pla- 
cer dans  une  maison  de  convalescence,  on  fit  signer  sa  sortie  et  on  l’en- 
voya à Lourdes  requérir  l’intervention  divine.  Nous  aurons  occasion  de 
revenir,  en  parlant  du  traitement  de  la  chorée  hystérique,  sur  cet  épi- 
sode de  l’histoire  de  notre  malade. 

Nous  la  revîmes  à son  retour.  La  chorée  avait  disparu  et,  qui  mieux 
est,  l’embonpoint,  la  fraîcheur,  les  couleurs  et  la  vivacité  de  sa  phy- 
sionomie avaient  reparu,  mais  nous  constatâmes  aussi  une  certaine 

excitation  psychique  de  mauvais  augure.  Marie  H racontait  son 

voyage  avec  une  extrême  animation,  s’enthousiasmait  au  souvenir  des 
miracles  dont  elle  avait  été  témoin  et  nous  reprochait, avec  un  mélange 
d’indignation  et  de  dédain,  laréserve  avec  laquelle  nous  accueillions  ses 
récits. 

Le  triomphe  de  la  distraction,  du  bon  air,  de  la  bonne  nourriture  et 
de  l’intervention  divine  ne  fut  malheureusement  pas  plus  durable  que 
celui  du  bromure  de  potassium  et  du  tartre  stibié.  Une  cause  futile  fit 
reparaître  la  chorée,  l’état  général  s’altéra  rapidement  et  Marie  dut,  au 
grand  mécontentement  du  personnel  religieux  du  service,  reprendre  sa 
place  dans  nos  salles. 

Abrégeons  la  fin  de  cette  longue  histoire.  Le  1er  janvier  1880,  Marie 

H quitta  l’hôpital  Necker  et  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Proust 

à Lariboisière.  Là  son  caractère  devint  insupportable  et  elle  eut  plu- 
sieurs accès  de  manie  qui  obligèrent  d'abord  de  lui  mettre  la  camisole 
de  force  puis  à l’envoyer  à l’asile  Sainte-Anne  dans  le  service  de 
M.  Magnan  où  nous  pûmes  la  revoir  il  y a quelques  jours.  Elle  est 
actuellement  à la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
croyons-nous.  Depuis  longtemps  elle  désirait  se  faire  admettre  dans  cet 
établissement  qu’on  lui  avait  représenté  comme  le  paradis  des  hystéri- 
ques. Ses  vœux  sont  exaucés. 


Délire  hystérique  déterminé  par  V hypnotisme . 

A.  3 avril  1879.  — Marie  H...,  est  endormie  pour  la  première  fois: 
Elle  repose  sur  son  lit,  calme,  les  veux  fermés,  les  paupières  légère- 
ment contrctées.  Elle  cause  avec  un  interlocuteur  imaginaire,  qui  est 
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une  de  ses  amies,  sur  le  ton  ordinaire  de  la  conversation,  sans  gestes, 
d’une  voix  monotone  : « Ah  j’ai  sommeil!  laisse-moi  aller  me  coucher! 
k oh  je  suis  fatiguée  ! laisse-moi  donc  tranquille.  Non  je  neveux  pas. 
« reconduis-moi,  viens. — Il  me  semble  qu’il  fait  froid.  Oh  je  te  connais 
« bien,  oh  tu  sais  ! je  ne  suis  pas  si  bête,  je  voudrais  aller  là,  où  c’est 
(r  qu’on  m’a  conduite.  » 

« Une  fois  j’ai  dit  : Papa,  je  vais  veiller  ; ce  n’était  pas  vrai,  tu  sais, 
« oh  je  suis  fatiguée,  couchons-nous  donc;  arrête,  je  te  dis  d’arrêter, 
« veux-tu?  — Oh,  jai  mal  au  cœur 

« Quand  j’avais  maman,  elle  me  disait  toujours  : Tu  seras  bien  sage? 
« Oh  oui,  j’aimais  bien  maman. 

« Papa,  il  sait  très  bien  que  je  me  conduis  bien.  — Si  j’y  allais,  il  ne 
croirait  pas  cela  de  moi 

« J’ai  mal  au  cœur,  à la  tète,  aux  jambes,  ça  m’étouffe,  je  ne  peux 
« plus  respirer. 

cc  Moi  j’ai  été  au  café-concert  : oh  mais  ne  le  dit  pas  si  haut!  Tu  dis 
cc  toujours  tout  tout  haut.  Et  puis  papa  le  saura. 

« Tu  as  faim  ? 

cc  Depuis  quelle  heure  que  t’es  partie  ? 

cc  Oh  je  suis  malade!  oh  si  papa  le  savait!  je  ne  lui  dirai  pas.  Comme 
« c’est  triste  quand  on  n'a  plus  de  mère,  on  n’est  pas  heureux  dans  ce 
« monde  ! 

« Tu  sais  quand  j’étais  petite  et  que  j'allais  au  café-concert.  J’étais 
« diable,  pour  sûr  ! maman  ne  savait  pas.  — Quand  on  a été  chez  les 
cc  sœurs  on  n’est  bon  à rien. 

cc  Je  vais  me  coucher;  quelle  heure  est-il?  neuf  heures?  Je  n’ai  pas 
cc  travaillé  plus  que  d’habitude,  pourtant,  je  me  sens  esquintée. 

cc  Ah  ! tu  sais;  celle  qui  avait  les  cheveux  coupés  devant  ? Elle  avait 
cc  des  boutons  blancs  sur  sa  tunique. — Moije  ne  voudrais  jamais  sortir 
cc  comme  çà. 

« Quand  maman  est  morte,  papa  n’a  pas  été  gentil,  lui  qui  m’aimait 
cc  tant!  Cette  vieillefemme!  Elle  ne  l’a  soigné  que  pour  avoir  son  argent. 

«;  Oh  ! je  ne  veux  plus  causer.  On  m’a  défendu  de  causer.  C’est  ta 
ce  faute  : tu  vas  tout  rapporter,  j’ai  confiance  en  toi  et  tu  vas  tout  racon- 
« ter.  Ce  ne  serait  pas  à faire  ! 

« Sinous  sortons,  je  ne  veux  pas  me  trouver  mal.  » (Je  lui  tire  forte- 
cc  ment  les  cheveux.)  « Oh  ! qui  est-ce  qui  me  tire  donc  ? Laisse-moi 
« j’ai  mal  au  cœur.  Papa  viendrait  et  me  dirait  : Tu  fais  donc  la  noce  ! 
« Ca  n’a  jamais  été  dans  mes  idées.  Ma  sœur  disait  : Si  jamais  tu  te 
« déranges,  je  ne  te  prendrai  pas  chez  moi.  Du  reste,  la  parisienne, 
« ce  qu’elle  veut,  elle  le  fait,  et  j’ai  une  tète  parisienne.  » 

Je  la  pince  fortement  au  bras  droit  : cc  Laisse-moi  donc  tranquille, 
« je  te  dis.  Elle  n’est  bonne  qu’à  vous  pincer  et  à faire  des  méchan- 
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« cetés,  celle-là.  Tu  sais,  ne  me  méprise  pas  ; je  n’ai  rien  fait  pour 
« qu’on  me  méprise,  je  ne  suis  pas  une  coureuse  des  rues. 

« Tu  ne  sais  pas,  je  boirais  bien  un  bon  verre  de  vinaigre.  — La 
« bière,  c’est  bon,  c’est  froid,  ça  vous  réveille.  — J’ai  été  au  café-con- 
« cerf  : c’est  amusant  et  pas  cher,  c’est  ennuyant  que  toujours  on 
« chante,  il  faut  trop  écouter.  » 

Nous  réveillons  la  malade.  Elle  se  plaint  du  mal  de  cœur,  du  mal  de 
tète,  d’étouffements.  Elle  ignore  avoir  été  endormie.  L’amnésie  est 
complète. 

B.  6 avril  1873.  — Marie  H...,  s’endort  plus  facilement  encore  que 
la  veille.  D’abord  taciturne,  elle  s’anime  peu  à peu  et  parle  bientôt 
avec  abondance.  Son  interlocuteur  imaginaire  est  encore  une  femme. 
« Je  ne  sais  pas  ce  que  j’ai,  mais  je  suis  fatiguée.  — C’est  mon  refrain 
« habituel.  J’ai  été  malade  toute  la  journée.  Que  je  suis  fatiguée  ! 

« Je  ne  voudrais  pas  aller  à l’hospice.  Je  neveux  pas  que  tu  m’y 
k emmènes.  — Non,  parce  que  maman  a été  à l’hospice  où  on  l'a  em- 
« poisonnée  parce  qu’elle  n’a  pas  voulu  se  confesser.  J'ai  une  de  mes 
« tantes  qui  n’a  pas  été  bien  soignée  non  plus  ; on  dit  que  les  sœurs 
« ne  sont  pas  bennes. 

<t  Qu’est-ce  qui  me  parle  ? Ce  n’est  pas  toi,  va-t-en  ! — M.  M...,  il  a 
« toujours  l’air  de  se  moquer  du  monde.  Tu  ne  sais  pas  ce  que  je  vou- 
« drais  faire?  Si  je  ne  me  retenais  pas,  je  me  jetterais  à l’eau  — Je 
« suis  désespérée,  je  n’ai  plus  de  mère,  plus  personne,  je  m’ennuie  à 
« mourir.  Tout  le  monde  a de  la  famille,  je  suis  toute  seule,  aban- 
« donnée  comme  une  malheureuse  ! Les  autres  ont  de  la  famille  ! 

« Vous  ne  savez  pas  M.  C...,  il  me  dit  comme  ça.  — Où  c’est  qu’il 
« est;  il  n’est  pas  là  ? — Tu  le  trouves  méchant  ? (2)  — A parler  fran- 
<i  chement,  non,  seulement  il  m’agace.  — Hier  on  m’a  dit,  il  t'a  endor- 
« mie  une  heure  il  a écrit  tout  le  temps,  je  n’en  croyais  pas  mes 
« oreilles.  — Quand  il  voudra  m’endormir,  jamais  plus  il  ne  le  fera.  Il 
« se  sauve  toujours. 

« Si  j’avais  de  la  salade  j’en  mangerais  bien.  — La  sœur  m’a  traitée 
« de  folle.  — Je  suis  fatiguée.  — Je  ne  comprends  pas  que  l’on  marche 
« comme  ça  tout  le  temps. 

« Je  ne  suis  pas  si  heureuse  que  ça,  je  n’ai  pas  un  sou.  — Je  ne  peux 
« même  écrire  à personne.  — Ah  je  m’ennuie  bien,  va  ! Ah,  j’ai  chaud. 
« On  voit  que  j’ai  couru,  j’ai  marché  pour  arriver  à l’heure. 

« Dis  donc,  M.  X...  est  parti?  Je  n’oserai  jamais  lui  dire  ça.  — Si 
« j’allais  au  Vésinet  je  lui  écrirais.  — Il  m’a  bien  soignée.  — Mais 
« depuis  que  je  vais  mieux,  il  ne  fait  plus  attention  à moi.  — Il  veut 
« que  je  l’appelle  ; je  ne  l’appellerai  plus.  — Il  me  désennuieet  me  fait 
« passer  le  temps.  A bien  parler,  je  ne  veux  avoir  affaire  à aucun.  Un 
« grand  rouge  qui  se  sauve  toujours  et  qui  me  déplaît  me  dit  : Tu  n’as 


ic  pas  l’air  d’avoir  bon  caractère,  ma  peine  fille.  — ■ Quand  je  le  vois 
« arriver  je  fais  celle  qui  dort. 

« M.  M...,  je  ne  l’aime  pas  beaucoup  non  plus.  — J'ai  choisi  mon 
« médecin:  le  premier  interne.  Comment  donc  qu’il  s’appelle?  M.  X.... 

« je  crois?  Et  toi?  Il  veut  toujours  que  je  lui  fasse  plaisir,  mais  lui,  il 
n’y  a pas  de  danger,  etc. 

« Appelle  M.  X...,  je  vais  faire  celle  qui  dort.  — Je  suis  fâchée  après 
« lui.  — Il  y en  a qui  disent  : tu  es  bien  bète  de  te  laisser  endormir.  — 
« Je  dis  : ça  ne  fait  rien,  j’ai  commencé,  je  finirai,  il  pourrait  bien  me 
« payer  quelque  chose  pour  ma  peine. 

« Oh  ! là,  là,  que  j’ai  mal  au  cœur  ! Oh  que  je  mangerais  bien  de  la 
« salade.  — C’est  ma  vie,  le  vinaigre  aussi.  Apppelle-le.  Tiens  le  voilà 
« là  qui  passe.  — Qu’il  est  méchant,  il  ne  veut  jamais  venir  à mon  lit. 

C.  7 avril  1879.  — « Je  suis  triste  — je  m’ennuie.  — On  m’a  grondée 
« parce  que  j’avais  mis  mes  cheveux  en  bandeaux  — j’ai  mauvais  carac- 
« tère  — j’e  prends  tout  à cœur  — quand  on  me  fait  des  misères  j’ai 
« mon  cœur  qui  bat  — je  m’ennuie  — je  suis  seule  — je  n’ai  pas  de 
« santé  — je  vous  aime  bien  — j’ai  voulu  m’empoisonner  parce  que  je 
« m’ennuyais.  — Je  ne  sais  plus  que  faire  de  moi  — je  me  jetterai  à 
« l'eau  un  de  ces  jours.  — Je  vais  aller  au  bal,  au  théâtre,  celui  qui 
« voudra  de  moi  me  prendra  — je  danserai  — j’irai  au  café-concert.  — 
« — Après  celui-là  j’en  aurai  un  autre  et  ainsi  de  suite.  — J'ai  les 
« l’imagination  bien  malade,  je  m’ennuie  à la  mort.  — ■ Se  mettre  chez 
« autres  quand  on  n’a  pas  un  sou,  pas  de  parents,  rien  ! — J’ai  de 
« mauvaises  idées  comme  jamais  j’en  ai  eues  — je  suis  poussée  à faire 
« mal  sans  penser  aux  conséquences. 

D.  12  avril  1879.  — « Je  m’ennuie,  si  tu  savais,  je  m’ennuie.  — Que 
« le  bon  Dieu  me  préserve  de  ce.  que  je  veux  faire  — si  le  bon  Dieu  ne 
« me  garde  pas,  je  suis  perdue!  — Je  disais  que  je  ne  voulais  pas  le 
« dire:  tant  pis.  Aller  au  bal,  serait  une  existence  terrible;  heureuse- 
« ment  j’aime  mieux  l’avoir  dit.  — Si  tu  savais  : j’ai  raconté  quelque 
« chose  à M.  X...,  il  a été  tout  étonné,  il  est  bien  gentil,  il  a toujours 
« été  bien  bon  pour  moi.  — Il  m’a  dit  : ce  n’est  pas  possible  ! — Main- 
« tenant  il  ne  m’aime  plus,  il  a l’air  d’avoir  de  la  peine  parce  que  je 
« pense  des  choses  comme  cela. 

« Je  m’ennuie  dans  l’hospice  ; il  y en  a qui  sont  mauvaises.  ~ Il  y 
« en  a une  qui  m’a  accusée  d’avoir  reçu  2 francs  de  M.  X. ..  — Je  vou- 
« drais  bien  communier,  mais  vraiment  je  ne  suis  pas  en  état  (1).  — 
« Si  j’allais  dire  ça  au  prêtre  1 je  l’ai  bien  dit  à M.  X ..,  mais  je  l’aime 
« mieux,  — il  a été  bien  bon  pour  moi  — on  n’en  trouve  pas  beaucoup 
k parmi  les  médecins.  — Cependant  M.  Chauffard  était  bien  bon  pour 
« moi,  mais  je  n’aurais  pas  osé. 

« Si  ma  sœur  savait  que  je  pense  tout  ça  , elle  ne  voudrait  pas  me 
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a prendre  chez  elle.  — M.  X.„,  m’a  fait  promettre  qu’avant  de  faire  le 
a mal,  je  viendrais  le  lui  dire.  — J'ai  pleuré  tout  à l’heure  avant  que 
« M.  X...,  n’arrive.  — 11  y en  a une  qui  m’a  dit  : Allez  donc  vieille  hys- 
« térique.  — Si  papa  était  là,  il  ne  voudrait  pas  que  j’aie  de  mau- 
« vaises  pensées  comme  ça.  — J'ai  dit  à M.  X...,  que,  quandil  voudrait 

« m’endormir,  je  me  laisserais  faire,  parce  que je  l’aimais  bien. 

« C’est  le  bon  Dieu  qui  me  punit  de  ce  que  je  ne  le  prie  plus,  — j’ai 
« voulu  m’empoisonner  parce  que  j’ai  de  mauvaises  pensées,  — la  vie 
« est  bien  amère  à avaler.  — Il  m’a  bien  donné  à réfléchir  — il  m’a 
k bien  dit,  ce  qu’il  faut  que  je  fasse  et  ne  fasse  pas, 

« Mais  ça  me  tourmente,  on  ne  peut  se  le  figurer.  — Si  j’avais  ma 
« mère,  mais  il  y a lOans  que  je  l’ai  perdue,  ça  me  ferait  de  la  peine  s 
« M.  X..,,  s’en  allait  — je  l’aime  bien,  mais  il  me  promet  toujours  e 
k ne  m’apporte  jamais  rien. 

« J’irai  au  bal  avec  celui  qui  voudra  m’emmener  — et  puis  non,  je  ne 
« veux  pas.  — M.  X...,  m’a  dit  que  ce  n’étais  pas  bien — j’ai  bien  réflé- 
« chi  avant  de  lui  répondre.  — J’ai  peur  de  mourir:  ayant  été  élevée 
k commeje  l’ai  été,  il  en  reste  toujours  quelque  chose.  La  sœur  de 
« service  à toujours  dit  : Lorsqu’elle  sera  partie  elle  fera  un  bon  sujet. 
« Personne  ne  me  prendra  de  force.  Quand  on  me  prendra  il  faudra 
« qu’on  me  plaise  réellement.  J’irai  voir  M.  X...,  lorsque  j’aurai  de 
« mauvaises  pensées  à moins  qu’il  ne  veuille  pas  me  recevoir.  — L’au- 
a tre  fois  je  dormais,  on  m’a  réveillée,  je  pleurais  à chaudes  larmes.  — 
« Heureusement  j’ai  quelqu’un  pour  m’encourager  : maintenant  quand 
« il  passe  il  vient  toujours  à mon  lit. 

« Une  fois  il  m’a  dit  : Je  te  flanque  à la  porte  si  tu  ne  bois  pas  ta  po- 
te tion.  — Je  voudrais  qu’il  oublie  son  petit  verre  à morphine,  je  le 
k boirais  : j’irais  en  enfer,  si  je  faisais  ça,  il  me  semble.  » 

E.  19  avril.  — « Je  vous  dis  que  non,  — je  vous  ai  vu  arriver,  — je 
« voulais  pas.  — Ah  ! j’étouffe.  — M.  X...  est  parti?  Je  suis  fâchée,  il 
« n’est  pas  venu  plutôt,  il  me  laissedà  toute  seule,  maintenant  je  ne 
« suis  plus  disposée  — Sans  cela,  il  me  le  ferait  tout  le  temps.  — C’es 
<t  égal,  vrai,  je  ne  comprends  pas  ça.  — - Je  ne  dirai  pas  ça,  parce  que 
« M.  X...  le  saurait,  on  lui  répète  lout.  — Quand  M.  M...  vient  le 
« matin,  je  lui  fais  une  figure.  — Il  m’a  dit  : Tu  n’es  pas  de  bonne  hu- 
it meur  ? Tant  pis,  — j’aime  personne  maintenant,  — il  n’y  a qu’une  pér- 
it sonne  que  j’aime  bien. 

« Tu  sais  donc  que  je  n’ai  pas  voulu  faire  un  parjure?  On  sait  tout 
« ici.  Autrefois  j’aimais  bien  à faire  ma  prière,  mais  le  bon  Dieu  m’a- 
it bandonne.  — La  dame  de  charité  qui  me  donne  des  médailles  m’a 
« grondée  et  me  défend  de  me  laisser  endormir.  » 

Marie  H...  revient  un  instant  à l’état  normal,  mais  ne  tarde  pas  à se 
rendormir. 
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cc  M.  X...  pour  moi,  c’est  tout,  c’est  un  père.  — ;I1  promet  bien  des 
« choses  tout  de  même  et  ne  m’en  apporte  pas  du  tout,  je  l'aime  bien 
« sans  cela.  — Ce  matin,  moi  qui  mets  mon  beau  foulard  pour  qu’il 
« dise  que  j'étais  gentille.  — Toutes  les  nuits  je  rêve  tout  haut,  — une 
« fois  j’étais  avec  M.  X...,  il  est  toujours  très  agréable  avec  moi,  mais 
« quand  il  écrit  ce  que  je  dis,  je  suis  en  colère. 

» Où  donc  que  je  suis  ? je  suis  à la  consultation.  C'est  vrai,  — mais  il 
« va  me  recevoir,  — je  vois  bien  M.  D...,  puis  M.  X...,  qui  dit  : Il  faut 
« la  recevoir  la  petite.  Et  je  suis  entrée.  » 

La  malade  a les  yeux  fermés  et  l’orbiculaire  légèrement  contracté, 
car  nous  éprouvons  une  certaine  difficulté  à écarter  les  paupières  ; elle 
s’imagine  cependant  avoir  les  yeux  ouverts  et  reconnaître  les  objets 
qu’on  lui  présente.  — On  lui  montre  un  crayon,  elle  le  touche,  le  porte 
à sa  bouche  et  le  prend  pour  un  sucre  d’orge  ayant  un  goût  d’absinthe. 
— Elle  voit  à la  montre  qu’il  est  six  heures  et  demie  alors  qu’il  en  est 
sept,  a Je  vois  très  bien  les  aiguilles,  dit-elle,  vous  croyez  donc  que  je 
« suis  aveugle?  » 

E.  19  avril  1880.  — - La  sommation  est  obtenue  par  la  fixation  d’un 
crayon.  Anesthésie  généralisée  et  complète,  était  cataleptoïde.  — Le 
sens  de  position  est  entièrement  perdu. 

Abandonnée  à elle-même,  Marie  H...  se  réveille  spontanément  au 
bout  de  quelques  minutes  ; vive  excitation,  accès  de  rage  : la  malade 
grince  des  dents,  mord  ses  oreillers;  sa  face  est  rouge  et  vultueuse. 
Elle  se  plaint  d’avoir  trop  chaud,  jette  à terre  ses  oreillers  avec  vio- 
lence, soutient  qu'on  ne  l’a  jamais  endormie,  qu’elle  ne  se  laisserait 
pas  faire,  bavarde,  s’irrite,  profère  quelques  grossièretés  ; les  mouve- 
ments choréiques  qui  avaient  cessé  reparaissent,  se  généralisent,  mais 
n’ont  plus  de  caractère  rhythmé. 

Marie  réclame  avec  énergie  son  injection  de  morphine  et  demande  à 
être  endormie.  Nous  accédons  à ce  double  désir. 

A peine  les  yeux  se  sont-ils  fermés  le  délire  hypnotique  apparait  : 
Marie  H...  est  en  route  avec  une  de  ses  amies,  elle  se  hâte  pour  arri- 
ver à l’heure,  se  plaint  de  la  chaleur  et  chemin  faisant  tient  à son 
amie  les  propos  suivants  : 

« M.  X...,  je  l’aime  beaucoup.  Oh,  pour  ça  oui,  je  l’aime  bien,  — je 
k ne  dis  pas  pour  cela  que  j’en  suis  folle,  non  car  on  ne  doit  pas  aimer 
cc  un  homme  à la  folie,  — je  ne  refuse  rien  de  ce  qu’il  veut  faire,  — je 
cc  sais  bien  qu’il  ne  me  conduira  pas  à mal,  je  l’écouterai  comme  uae 
« fille  qui  écoute  son  père.  — On  m’a  dit  de  ne  pas  me  laisser  endor- 
« mir,  mais  c’est  pour  étudier,  qu’il  fasse  ce  qu’il  voudra  de  moi.  — 
cc  On  est  à l’hospice  pour  que  les  médecins  viennent  étudier.  — Un  in- 
« terne  convenable  ne  doit  jamais  manquer  de  respect  à une  jeune  fille 
<c  qui  se  conduit  bien. 

Chambard.  7 
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Elle  raconte  avec  détail  le  rêve  érotique  que  nous  avons  mentionné 
plus  haut. — a C’est  peut-être  une  maison  publique  ça;  on  connaît 
« — tout  ici.  Toutes  ces  dames  qui  me  montent  la  tète  et  M.  X...  qui 
« m’en  fait  voir  de  toutes  les  couleurs. — La  fois  que  le  n°  4 est  morte, 
* j’étais  plus  en  mort  qu’en  vie,  j’ai  entendu  crier  le  sommier,  j’ai  cru 
« que  c’était  elle,  j’ai  prié  la  sainte  Vierge.  » 

Idées  religieuses.  — Prière  à la  sainte  Vierge.  — La  malade  lui  de- 
mnde  sa  protection  contre  les  mauvaises  pensées,  lui  jure  d’être  sage, 
de  faire  ses  pàques,  etc.  — « On  a bien  raison  de  dire  que  quand  on  n'a 
« plus  de  dévotion,  on  perd  tout.  » 

II.  — Délire  hystérique  produit  par  la  cannabine  (1). 

Nous  avons  donné  à Marie  H...,  le  21  mai,  à 11  heures  du  matin, 
10  centigrammes  de  cannabine  préparée  à la  pharmacie  centrale  de 
France.  Des  expériences  faites  depuis  longtemps  sur  nous-mêmes  et 
sur  d’autres  personnes  nous  avaient  montré  l’activité  de  cette  pré- 
paration. 

Chez  notre  malade,  cependant,  les  effets  du  haschich  n’ont  pas  été 
très  remarquables  et  n’ont  rien  eu  de  spécifique.  Tout  s’est  borné  à un 
état  d’excitation  psychique  et  motrice  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  accès 
semblables  qu’elle  offrait  souvent  à notre  observation.  Remarquons, 
cependant,  qu’alors  que  pendant  les  accès,  lorsqu’ils  surviennent  spon- 
tanément où  après  une  sommation  trop  prolongée,  l’agitation  choréique 
edouble  d’intensité;  elle  s’est,  au  contraire,  sensiblement  calmée  pen- 
dant l’accès  que  l’ingestion  de  la  cannabine  avait  déterminé. 

L’accès  a commencé  à 1 heure  et  demie,  pendant  que  Marie  chantait 
à la  chapelle.  « J’étouffais,  dit-elle,  je  ne  pouvais  plus  respirer,  je 
« me  disais:  il  m’a  empoisonnée.  » Nous  la  voyons  à 2 heures  et  nous 
la  trouvons  assise  sur  son  lit,  faisant  des  efforts  infructueux  pour 
vomir  et  gémissant  : « Mon  Dieu,  ayez  pitié  de  moi,  oh  1 j’étouffe.  » 
Elle  pleure,  grince  des  dents,  pousse  des  cris  de  rage,  se  cache  Ja 
tète  sous  son  oreiller,  reste  quelque  temps  immobile,  puis  semble  se 
réveiller  en  sursaut:  «Ah!  quoi  donc  ! ah  ! je  dormais.  Tenez,  je  ne 
sais  pas  ce  que  j’ai.  » L’agitation  choréique  est  beaucoup  moindre 
qu’avant  l’administration  de  la  résine  de  chanvre. 

III.  — Délire  hystérique  produit  par  l'inhalation  d’éther. 

A.  21  mai  1879.  — Le  jour  même  où  Marie  H...  avait  pris  de  la 
cannabine,  nous  l’avons  soumise,  pour  la  première  fois,  à l’action  de 

(1)  La  cannabine,  préparée  pour  la  première  fois  par  Gustinel,  pharmacien 
au  Caire,  est  la  résine  de  la  cannabis  indicas.  C’est  la  préparation  la  plus 
active  du  Chanore  indien. 
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l’éther.  Les  premières  inhalations  ont  commencé  à 3 heures  et,  en 
quelques  secondes,  l’agitation  choréique  avait  disparu  et  la  malade 
paraissait  plongée  dans  un  sommeil  calme  et  profond.  Bientôt,  le  délire 
commençait  et  la  malade  se  mettait  à parler  avec  une  grande  animation, 
avec  beaucoup  de  gaieté  et  sur  un  ton  très  élevé. 

« Je  vous  assure  que  je  n’avais  plus  la  foi.  C’est  la  petite  20  qui  m’a 
« menée  à confesse.  Je  vous  en  conjure,  mon  Dieu,  ayez  pitié  d’elle  ! 
« Elle  est  gentille,  elle  est  comme  moi,  elle  n’a  plus  personne. 

« Mettez-moi  z’en  encore1  j’en  veux  encore,  tant  que  vous  pourrez, 
« donnez  m’en.  — C’est  la  sœur  qui  est  la  meilleure  de  tout  le  monde, 
« Oh  oui,  la  sœur  est  bien  bonne.  — C’est  drôle  tout  de  même,  je  ne 
a comprends  pas  ça.  — Tu  ris  ? Pourquoi  que  tu  ris  ? » (1) 

Rit  aux  éclats.  « Elle  ne  sait  pas,  non  elle  ne  sait  pas.  — Car  si  elle 
« savait  ! On  lui  a appris.  Elle  ne  peut  plus  l’apprendre. — Ah!  c’est 
« comique.  — Il  n’y  a qu’à  l’Opéra-comique  ! » 

Parle  très  haut , réclame  à grands  cris  de  l’éther  à son  amie  du  n°  20, 
qui  est  partie  le  matin  même.  « Oh  ! si  je  pouvais  avoir  sa  bouteille  ! 

« Ne  t’en  va  pas  ! Si  j’étais  maîtresse,  je  ne  voudrais  pas  que  tu  t’en 
« ailles,  tu  es  trop  gentille,  tu  rends  service  à tout  le  monde. — Donne 
« moi  le,  dis,  dis.  — Eh  bien,  si  tu  ne  veux  pas,  garde-le.  — Aimée, 
« aimée,  de  l’éther,  de  l’éther  pur  ! — Oh  ! mais,  je  meurs.  — Oh  ! mon 
« Dieu,  ayez  pitié  de  moi.  — Je  te  donnerai  quelque  chose  de  beau  si 
« tu  me  le  donnes,  tu  seras  contente. — Je  le  dirai  peut-être  à M.  X...? 
<s  Oh!  je  ne  sais  pas. — Donne-moi  un  peu  d’éther,  je  te  le  dirai.  — Tu 
« es  sourde,  20  ? — Qui  est-ce  qui  est  là  ? C’est  qu’elle  n’est  pas  là,  elle 
« me  le  donnerait.  Elle  n’y  est  pas  1 

<t  II  y a des  moments  que  je  mangerais  bien  de  la  salade. — Je  dis  à 
« M.  X...  : Donne-moi,  — oh  ! donnez-moi,  — je  ne  lui  dis  pas  tu,  — 

« malheureusement,  — non,  heureusement.  La  dame  de  charité  me 
« donne  4 sous  tous  les  vendredis.  (Rit  aux  éclats.)  Ah  ! 4 sous!  Ce 
« n'est  que  4 sous,  c’est  égal.  Ah  ! ah  ! 

« II  y a de  quoi  rire  tout  de  même. — Dis  donc,  20,  tu  ne  ris  pas.  — 
oc  Tu  es  triste. — Viens,  conte-moi  tes  peines,  viens  mon  petit  chien- 
« chien  ! Elle  me  dit  quelquefois  : Je  ne  veux  pas  que  M.  X...  t’endorme. 

« — Donne-m’en  donc  mignonne  chérie.  — Viens  à côté  de  moi.  — Tu 
« n’as  pas  peur  de  moi.  — Je  ne  suis  pas  malade.  — Je  suis  très  bien. 

« — C’est  égal,  si  M.  X...  était  là,  il  rirait  bien  de  nous  voir  toutes  les 
<c  deux  comme  ça. 

« M.  M...,  il  court  comme  ça.  — Comme  M.  L...  maintenant.  — 

« (En  riant.)  Il  court,  il  court,  le  furet. 

Raconte  avec  beaucoup  de  détails  une  opération  de  trachéotomie 
faite  la  veille  dans  la  salle.  Elle  en  parle  avec  malice  et  volubilité,  se 

(1)  La  petite  20  est  B . ,,  une  des  notabilités  hystériques  de  la  Salpêtrière. 
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moque  de  la  maladresse  des  aides,  loue  le  talent  de  l’opérateur,  et  se 
donne  un  rôle  important  dans  sa  narration  qui  est,  d’ailleurs,  parfai- 
tement, exacte. 

Se  met  à chanter  à tue-tète  : 

« J’appartiens  à Marie 
« Jusqu’à  mon  dernier  jour. 

c Du  bromure  de  potassium  ! A h oui,  je  vas  tout  de  suite  le  boire  ! — 

Je  ne  veux  pas  te  perdre,  je  te  dis  de  rester  là. 

<f  Voyons,  je  vais  chanter  un  cantique  : Vierge  Marie,  etc.  — Et 
« puis  c'est  : Magnificat.  — Ah  c’est  là  que  j’ai  ri.  — Et  puis  : J’appar- 
«.  tiens  à Marie  ! 

k C’est  pas  la  peine,  assurément 
« De  changer  de  gouvernement  ! 

« Je  ne  suis  pas  tranquille.  — Ah  non  ! je  chante  des  cantiques,  je 
« n’en  suis  pas  digne.  — II  faut  que  je  réfléchisse.  — H y a longtemps 
« que  je  n’ai  réfléchi.  — Que  vais-je  faire  ? » 

Les  organes  des  sens  ont  conservé  leur  acuité  normale.  La  vue  seule 
est  empêchée  par  l’occlusion  des  paupières.  Marie  H...  distingue  au 
poids  et  à l’odeur  un  flacon  plein  d’éther  d’un  flacon  semblable  plein 
d’eau.  Elle  cherche  à tâtons  sur  sa  table  et  y trouve  différents  objets. — 
Elle  croit  voir  les  personnes  qui  l’entourent  : « Je  vois  M.  X...,  M.  M..., 
M.  L...  » Ce  dernier  vient  de  partir. 

Tout  à coup  accès  de  rage.  La  malade  se  jette  sur  le  côté  gauche, 
crispe  ses  poings,  grince  des  dents,  mord,  ses  oreillers,  rejette  ses  cou- 
vertures, se  tortille  sur  son  lit,  sa  figure  est  rouge  et  vultueuse.  Cet 
accès  se  calme  bientôt  et,  après  un  dernier  cantique  chanté  en  l’honneur 
de  Marie,  la  malade  se  réveille.  Comme  après  les  accès  de  délire  pro- 
voqués par  les  manœuvres  dites  magnétiques,  l’amnésie  est  absolue. 

L’accès  délirant  que  nous  venons  de  rapporter  diffère  sensiblemenj 
de  ceux  que  nous  avons  reproduits  jusqu’ici,  et  quiconque  connaît  les 
effets  du  haschich  y reconnaîtra  sans  peine  l’influence  de  cet  agent  dont 
la  malade  avait  absorbé,  cinq  heures  auparavant,  une  dose  assez  con- 
sidérable. Sous  l’influence  du  haschich  et  de  l’éther,  il  s’est  proba- 
blement déclaré  un  déliré  mixte,  où,  aux  caractères  ordinaires  du  délire 
déterminé  chez  les  hystériques  par  l’éther  et  les  manœuvres  hypno- 
tiques, se  joint  cette  excitation,  cette  dissociation  des  idées,  cette 
gaieté  bruyante  et  sans  motifs  qui  caractérise  souvent  l’ivresse  can- 
nabique. 

Cette  teinte  spéciale,  communiquée  à l’ivresse  éthérique  par  l’inges- 
tion préalable  du  haschich,  sera  rendue  plus  sensible  par  comparaison 
avec  le  délire  éthérique  pur.  L’accès  dont  la  description  va  suivre  a été 
obtenue  par  quelques  inhalations  d’éther.  Il  ne  diffère  en  rien  de  ceux 
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aue  nous  avons  vus  se  développer  sous  l’influence  des  procédés  hypno- 
tiques, mais  les  tendances  érotiques  de  la  malade  y sont  très  accusées. 

B.  Ier  juin  1879.  — « Oh!  non  je  ne  lui  dirai  pas  ; il  faut  que  tout  le 
te  monde  s’en  aille.  — Si  tu  savais  ce  que  je  lui  ai  demandé  hier  ! 
« M.  X...  n’est  pas  gentil,  il  ne  vient  pas  me  voir  ; il  se  fâche  toujours 
« quand  je  lui  parle.  » 

« Si  je  pouvais  le  rencontrer  dans  l’escalier,  je  voudrais  bien  qu’il 
« m’embrasse.  » — On  objecte  à la  malade  que  la  femme  de  M.  X... 
le  saurait  ; elle  répond  en  souriant  : « Il  n’en  a pas.  » 

« Je  l’aime  bien,  lui  aussi,  pour  sûr!  — Ça  se  voit  bien.  — 11 
« n’est  pas  venu  au  salut.  — J’ai  bien  chanté  : il  aurait  été  content  de 
m’entendre  chanter.  — La  dame  de  charité  m’en  parle  toujours.  Je 
« lui  ai  dit  que  c’était  le  premier  interne.  — Elle  m’a  dit  : Si  vous  ne 
« vous  laissiez  pas  endormir,  on  ne  ferait  pas  d’essais  sur  vous.  » 

« Au  commencement,  il  me  donnait  toujours  de  bons  conseils;  voilà 
« pourquoi  je  me  suis  attachée  à lui.  » 

« Tu  diras  à M.  X...  qu’il  me  donne  du  tartre  stibié. — Ça  me  guérit 
« tout  de  suite.  — Je  ne  suis  pas  hystérique.  — Dis-moi  ce  que  ça 
« veut  dire.  — Je  ne  veux  pas  qu’on  dise  ça.  » 


Observation  IV. 

Hystérie  avec  un  accès  spontané  et  provoqué  de  somnambulisme. 

Hérédité  directe.  Cause  occasionnelle  émotive  (1). 

Armandine  Heindrick,  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique,  entre,  le 
8 janvier  1879,  dans  le  service  de  M.  Ollivier,  à l’hôpital  Necker,  pour 
un  embarras  gastrique. 

L’attitude  et  les  réponses  de  cette  malade  nous  font  immédiatement 
soupçonner  chez  elle  un  état  hystérique  ; nous  parvenons  facilement  à 
l’endormir  par  l’occlusion  des  yeux,  et  nous  dirigeons  dès  lors  nos 
investigations  vers  l’étude  des  troubles  névropathiques  qu’elle  offre  à 
notre  observation. 

Antécédents  héréditaires.  — Les  renseignements  que  nous  donne 
Armandine  H...  sur  ses  parents,  si  incomplets  et  vagues  qu’ils  soient, 
établissent  nettement  chez  elle  une  prédisposition  puissante  à des 
manifestations  névropathiques  de  toute  sorte,  créée  par  l’état  mental 
de  sa  mère  qui.  à la  suite  d’accès  de  délire  violent  avec  idées  de  persé- 
cution et  tentatives  de  suicide,  a dû  être  enfermée  à l’asile  Sainte-Anne, 

(1)  Cette  observation,  suivie  de  réflexions  sur  le  somnambulisme  et  sur  l’hé- 
rédité des  affections  névropathiques,  a été  publiée  par  nous  dans  la  Berne 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie.  — 1879. 
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d’où  elle  n’a  été  retirée  qu’il  y a un  an  environ.  Cette  femme  a toujours 
été  originale,  violente,  sujette  à des  accès  de  colère  que  rien  ne  justi- 
fiait, et  son  état  mental  est  encore  aujourd’hui  loin  d’ètre  satisfaisant. 

Son  père,  dont  elle  ignore  l’âge,  exerce  le  métier  de  cordonnier  ; il 
est,  dit  la  malade,  sobre,  rangé  et  exempt  d’habitudes  alcooliques. 

De  douze  frères  et  sœurs,  cinq  seulement  survivent  : un  frère  et 
quatre  sœurs. 

Son  frère,  âge  de  vingt-sept  ans,  cordonnier  comme  son  père,  est 
bien  portant,  gai  ; a il  chante  toujours,  mais  est  toujours  entre  deux 
vins.  » 

Ses  quatres  sœurs,  âgées  de  dix-huit,  vingt,  vingt-cinq  et  vingt-huit 
ans,  sont  bien  portantes,  et  leur  état  mental  n’offre  rien  de  particulier. 

Notre  malade  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement  sur  ses 
grands-parents  maternels  et  paternels.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Nous  ne  trouvons,  en  résumé,  en  fait  d’antécédents  héréditaires,  que 
la  folie  de  la  mère  bien  caractérisée  et  certifiée  par  son  isolement  dans 
une  maison  d’aliénés,  et  l’alcoolisme  du  frère.  Les  autres  ascendants 
et  collatéraux  ne  paraissent  avoir  été  atteints  d’aucune  névrose  et 
d’aucune  maladie  mentale. 

Antécédents  physiologiques.  — Armandine  H...  fut  réglée  à dix-huit 
ans,  et  les  règles  furent  jusqu’à  vingt  ans  irrégulières,  douloureuses, 
et  tantôt  peu  abondantes,  tantôt  profuses  : elles'  devinrent  ensuite 
moins  pénibles  et  plus  régulières.  Cette  jeune  fille  n’a  jamais  eu 
d’enfants  et  ne  semble  pas  s’ètre  encore  exposée  à devenir  enceinte  : 
elle  a toujours  eu  une  bonne  conduite  et  n’a  eu  à souffrir  ni  de  priva- 
tions ni  de  mauvais  traitements. 

Antécédents  hygiéniques , psychologiques  et  pathologiques,  — Elevée 
dans  un  couvent  de  huit  ans  à quatorze  ans,  H...  réussit,  après  plu- 
sieurs tentatives  infructueuses,  à s’en  évader  et  à retourner  chez  ses 
parents,  qui  la  gardèrent  auprès  d’eux  pendant  quelque  temps.  Elle 
donne  d’abord,  pour  raison  de  cette  aversion  de  l’éducation  en  commun, 
l’ennui  d’assister  aux  prières  et  son  désir  de  gagner  sa  vie,  mais  il  est 
facile  de  lui  faire  avouer  que  la  véritable  cause  fut  la  préférence  dont 
certaines  de  ses  camarades  paraissaient  être  l’objet  et  dont  elle  avait 
ressenti  une  vive  jalousie. 

Peu  de  temps  après  sa  sortie  du  couvent,  elle  devint  polisseuse  de 
caractères  d’imprimerie,  qu’elle  recevait  des  mains  d’ouvriers  fondeurs 
qui  travaillaient  dans  une  pièce  voisine  et  qu’elle  frottait  sur  une  pierre. 
Elle  eut,  au  bout  de  deux  ans,  une  légère  attaque  de  colique  saturnine 
qui  ne  dura  que  quinze  jours  ; mais,  quatre  ans  plus  tard,  une  seconde 
attaque  plus  violente  l’obligea  à cesser  son  travail  pendant  quatre  mois 
et  détermina  ses  parents  à la  retirer  de  la  fabrique.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  eu  d’autres  accidents  saturnins. 
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Elle  avait  vingt  ans  lorsqu’elle  fut  placée  comme  domestique,  état 
qu'elle  exerce  aujourd’hui.  Alors  eut  lieu  un  incident  qui  semble  avoir 
exercé  une  grande  influence  sur  sa  destinée  mentale  et  avoir  réveillé  en 
elle  la  prédisposition  névropathique  qui  ne  s’était  jusqu’ici  manifestée 
que  sur  les  idées  de  jalousie  dont  il  a été  question  plus  haut  et  les 
coups  de  tète  qui  en  avaient  été  la  conséquence. 

Elle  se  trouvait  chez  ses  parents  lorsque  éclata  la  crise  à la  suite  de 
laquelle  sa  mère  dut  être  envoyée  à Sainte-Anne.  Elle  la  vit,  après  une 
scène  violente,  se  porter  trois  coups  de  couteau, se  jeta  sur  elle  pour  la 
désarmer  et  tout  aussitôt  se  trouva  mal.  Dès  lors,  elle  remarqua  qu’un 
grand  changement  s’opérait  dans  son  caractère  : elle  devint  sujette  à 
des  accès  de  tristesse  et  d’abattement  avec  sensation  de  constriction 
épigastrique.  Souvent  au  moment  de  s’endormir  elle  voyait  sa  mère 
couverte  de  sang,  se  retraçait  la  scène  qui  l’avait  si  vivement  impres- 
sionnée avec  un  caractère  d’objectivité  qui  pèrmet  de  croire  à de  véri- 
tables hallucinations. 

Jamais  cependant  notre  malade  n’eut  de  véritables  attaques  d’hysté- 
rie convulsive  ; mais,  depuis  le  mois  de  décembre  dernier,  elleest  sujette 
à des  pertes  de  connaissance  qui  paraissent  identiques  aux  accès  dont 
nous  allons  bientôt  aborder  la  description  et  qui  se  montrèrent  pour  la 
première  fois  à l’occasion  de  l’ouverture  d’un  panaris. 

État  actuel.  — A.  Etat  de  veille  ou  condition  normale. 

1°  Habitus  extérieur . — Armandine  H...  est  bien  constituée  et  ne  pré- 
sente aucune  anomalie  de  conformation,  sauf  un  certain  degré  de  pro- 
gnathisme alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure.  La  face  est  symétrique , 
la  voûte  palatine,  les  yeux,  la  conformation  du  crâne,  les  oreilles,  etc., 
ne  présentent  rien  de  particulier. 

2°  Fonctions  organiques.  — Comme  beaucoup  de  chlorotiques,  notre 
malade  a un  appétit  capricieux;  à la  viande  et  aux  aliments  solides 
elles  préfère  les  mets  épicés  et  notamment  la  salade.  Elle  est  sujette  à 
des  vomissements  assez  fréquents.  Elle  se  plaint  de  points  douloureux 
à la  région  précordiale  et  au  niveau  des  côtes.  Les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  mais  il  existe  un  souffle  anémique  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

3e  Fonctions  psychiques.  Etat  mental. — Armandine  H...  a une  physio- 
nomie très  douce,  très  calme,  exprimant  une  grande  simplicité  d’esprit 
et  une  grande  naïveté.  Elle  passe  avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
gaieté  à la  tristesse  et  du  rire  aux  larmes. 

Elle  ne  présente  aucune  trace  de  délire  ni  d’excitation.  Les  pensées 
les  plus  habituelles  se  rapportent  à sa  famille  et  surtout  à sa  mère, 
et  le  souvenir  de  l’accès  de  folie  qui  l’a  tant  effrayée  est  devenu  pour 
elle  une  idée  fixe  « qu’elle  ne  peut  s’ôter  de  la  tête.  » II. arrive  souvent 
le  soir,  au  moment  où  ses  yeux  se  ferment,  que  cette  scène  se  repré- 
sente à son  esprit  avec  une  grande  vivacité,  et  elle  en  ressent  de  nou- 
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veau  toutes  les  émotions.  Les  hallucinations  à la  fois  sensorielles  et 
psychiques  sont  suivies  de  frissons  et  d’un  sentiment  de  terreur  pro- 
fonde. 

D’autres  fois,  elle  voit,  dans  les  mêmes  circonstances,  des  soldats  qui 
se  battent,  des  hommes  couverts  de  sang  la  poursuivant  ; elle  se  réveille 
alors  en  sursaut  et  très  effrayée.  Elle  n’aurait  jamais  d’hallucinations 
de  l’ouïe,  de  l'odorat  ni  d’accès  de  somnambulisme  nocturne. 

4e  Sensibilité  et  motilité.  — Bien  que  la  sensibilité  ne  soit  pas  très 
développée,  il  n’existe  pas,  à proprement  parler,  dans  l’état  normal, 
ni  anesthésie,  ni  analgésie  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Nous  ne  trou- 
vons pas  de  points  névralgiques  : la  pression  des  ovaires,  sauf  pen- 
dant la  période  menstruelle,  n’est  nullement  douloureuse.  Les  sens  ont 
une  acuité  normale. 

B.  Etat  somnambulique  ou  condition  seconde.  — Les  accès  de  condi- 
tion seconde  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  : dans  l’une,  la 
malade  ressembleà  une  personne  plongée  dans  un  sommeil  calme:  c’est 
la  forme  simple;  dans  l’autre,  on  peut  observer  différents  troubles  du 
système  nerveux  et  du  délire  spécial  ; c’est  la  forme  complexe.  Nous 
décrirons  d’abord  la  première. 

1°  Accès  simple.  — Que  l’accès  se  produise  seul  ou  soit  provoqué  par 
l’un  quelconque  des  moyens  que  nous  énumérons  plus  loin,  le  passage 
de  l’état  normal  à l’état  de  somniation  se  fait  avec  une  grande  rapidité, 
et  une  certaine  attention  est  nécessaire  pour  en  bien  saisir  toutes  les 
phases. 

Cherche-t-on  à provoquer  l’accès,  par  exemple,  en  comprimant  l’un 
des  ovaires,  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  un  léger  frémissement 
puis  un  clignotement  rapide  animer  les  paupières  supérieures  ; les  globes, 
oculaires  subissent  un  mouvement  de  circumduction  qui  porte  les  pu- 
pilles successivement  en  haut,  puis  en  haut  et  en  dedans;  les  yeux  se 
ferment,  les  bras  retombent  inertes,  et  le  sommeil  s’établit  habituelle- 
ment après  quelques  mouvements  de  déglutition. 

La  malade,  interrogée  sur  ce  qu’elle  éprouve  depuis  le  moment  où  on 
commence  la  compression  de  l’ovaire  jusqu’à  celui  où  elle  perd  connais- 
sance, indique  une  boule  qui  remonte  de  la  région  ovarienne  compri- 
mée à l’épigastre  et  de  là  au  cou,  où  elle  détermine  une  sensation  de 
strangulation.  Les  souvenirs  ne  peuvent  aller  plus  loin,  car,  à ce  mo- 
ment précis,  à la  condition  normale  succède  la  condition  seconde,  dont 
elle  ne  doit  conserver  aucun  souvenir. 

Dans  cet  état,  Armandine  H...  semble  dormir,  mais  elle  entend  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et,  en  la  pressant  un  peu,  on  peut  soute- 
nir avec  elle  une  conversation.  Ses  réponsessont  seulement  plus  lentes, 
plus  traînantes  qu’à  l'état  de  veille,  et  elle  a si  peu  la  notion  de  l’état 
dans  lequel  elle  se  trouve  qu’elle  repousse  alors  énergiquement  toute 
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offre  de  l’endormir.  Elle  a cru  pendant  longtemps  que  l'occlusion  des 
yeux  était  le  seul  moyen  que  nous  eussions  à notre  disposition  pour 
atteindre  ce  résultat,  et,  dès  que  nous  faisions  mine  de  lui  toucher  les 
paupières  après  l’avoir  endormie  par  un  autre  moyen,  elle  s’y  refusait 
vivement  et  protégeait  de  son  mieux  ses  yeux  contre  nos  tentatives. 
D’autre  part,  à l’état  de  veille,  elle  se  laissait  hynoptiser  saus  aucune 
défiance  par  toutautre  procédé  que  par  celuide  l’occlusion  des  yeux. 

Le  pouls  et  la  respiration  sont  réguliers,  les  membres  soulevés  retom- 
bent doucement  et  nous  n’avons  pu  par  aucun  moyen,  ni  par  1 ouver- 
ture des  paupières,  ni  par  aucun  des  procédés  classiques,  provoquer  de 
catalepsie  générale  ou  partielle.  Les  mouvements  volontaires  ont  con- 
servé toute  leur  intégrité.  Armandine  H...  se  retourne  dans  son  lit 
comme  une  personne  qui  rêve;  la  sensibilité,  quelquefois  abolie,  est 
toujours  très-émoussée ; on  peut  pincer  fortement  la  malade,  serrer  un 
pli  de  sa  peau  sans  déterminerde  plainteni  demouvements  de  défense. 

Le  retour  à l’état  normal  se  fait  soit  spontanément  au  bout  d’un  temps 
qui  varie  de  quelques  minutes  à plusieurs  heures,  soit  sous  l’influence 
d’excitations  variées  : ouverture  des  paupièies,  insuffluations  sur  les 
yeux,  frictions  des  paupières,  excitations  douloureuses  de  la  peau  sans 
qu’il  soit  possible  toutefois  de  réveiller  la  malade  aussi  sûrement  et 
aussi  promptement  qu’il  avait  été  possible  de  l’endormir.  L’état  de  con- 
dition seconde  cesse  aussi  brusquement  et  d’une  manière  aussi  inat- 
tendue qu’il  s’était  établi  ; notre  sujet  ouvre  lentement  les  yeux  et  se 
remet  à parler  et  agir  comme  si  rien  ne  lui  était  arrivé. 

A la  suite  de  ces  accès,  qu’ils  soient  spontanés  ou  provoqués,  Arman- 
dine H...  est  grognon,  triste,  se  plaint  vivement  de  douleurs  dans  la 
tète,  dans  les  membres,  se  cache  sous  sescouvertures  ; ellesent,  dit-elle, 
la  boule  redescendre  du  cou  au  bas-ventre  en  suivant  le  même  chemin 
qu’au  moment  de  son  ascension  : pour  elle  d’ailleurs,  le  temps  qui  sé- 
pare ces  deux  voyages,  d’où  l’on  marque  le  début  et  l’autre  la  fin  de  la 
sommation,  est  tout  à fait  inappréciable.  En  résumé,  ces  accès  sont  sui- 
vis d’une  certaine  fatigue  , aussi  cette  jeune  fille,  bien  que  très-douce 
et  très  complaisante,  montre-t-elle  peu  de  goût  pour  nos  expériences 
et,  dès  qu’elle  nous  voit,  protège-t-elle  ses  yeux  s>  elle  est  couchée  et 
se  sauve-t-elle  si  elle  est  levée  j usqu’au  moment  de  notre  départ  : elle 
paraît  fort  peu  disposée,  à l’inverse  de  beaucoup  de  sujets  de  son  espèce, 
à exploiter  son  cas  pour  attirer  sur  elle  l’attention  et  l’intérêt. 

Revenue  à la  vie  normale,  elle  ne  conserve  aucun  souvenir  ni  des 
expériences  auxquelles  elle  a été  soumise,  ni  de  ce  qu’elle  a dit  et  fait, 
ni  du  temps  écoulé  pendant  la  durée  de  la  condition  seconde.  Cetoubli 
s'étend  même  aux  faits  qui  ont  précédé  de  peu  le  début  de  celle-ci,  et 
si,  par  exemple,  nous  avons  soin  de  l’endormir  dès  notre  arrivée,  elle 
se  montre  fort  étonnée,  en  ouvrant  les  yeux,  de  nous  trouver  à son 
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côté.  Mais,  tandis  que  cette  amnésie  n’est  ni  complète  ni  définitive  et 
disparaît  assez  rapidement,  celle  qui  a pour  objet  la  période  de  somma- 
tion est  complète,  absolue,  et  semblable  à celle  qui  caractérise  l’accès 
épileptique  : tantôt,  en  effet,  notre  malade  est  très  surprise  de  ne  plus 
retrouver  son  vin  qu’elle  a bu  pendant  l’accès  et  accuse  vivement  ses 
voisines  de  lui  avoir  dérobé  ; tantôt  elle  est  stupéfaite  de  se  trouver 
assise  sur  une  chaise,  à une  grande  distance  de  son  lit, 

2°  Accès  complexes.  — Phénomènes  hystériformes.  Délire  somnam- 
bulique. 

L’accès  dont  nous  venons  de  retracer  les  différentes  phases  peut  dé- 
buter par  une  série  de  phénomènes  qui  rappellent  le  début  d’une  atta- 
que d’hystérie  : spasmes  toniques  et  contorsions  des  membres,  sensa- 
tions de  strangulation  que  la  malade  exprime  en  portant  la  main  â son 
cou  et  en  disant  à plusieurs  reprises  : « J’étouffe  (1)  ! » face  vultueuse, 
respiration  profonde  et  précipitée.  Cette  ébauche  d’attaque  hystérique 
précède  surtout  les  accès  somnambuliques  qui  reconnaissent  pour  cause 
une  émotion,  une  frayeur  telle  qu’elle  en  ressentit  à plusieure  reprises 
par  le  fait  de  malades  aliénées  et  agitées  qui  occupaient  lamême  salle. 

Les  phénomènes  du  même  ordre  se  sont  encore  montrés  chez  Arman- 
dine  H.',  dans  le  cours  de  l’accès.  Souvent  elle  donnait  des  signes  de 
terreur  ou  de  joie,  sa  figure  exprimait  la  souffrance  ou  la  gaîté,  elle 
riait  ou  versait  des  larmes  et  traduisait  ainsi  des  états  psychiques 
divers  qui  pouvaient  se  manifester  spontanément  sous  la  forme  d’un 
délire  spécial  dont  nous  devons  maintenant  nous  occuper  ou  qu'un 
interrogatoire  bien  dirigé  pouvait  mettre  en  lumière.  Nous  ne  saurions 
mieux  donner  une  idée  de  ce  délire  et  de  la  manière  d’en  provoquer  les 
manifestations  qu’en  relatant  un  des  accès  choisi  parmi  les  plus  com- 
plets que  nous  ayons  pu  observer  chez  notre  malade. 

Armandine  H...  était  endormie  depuis  quelques  instants,  selon  l’ex- 
pression impropre  et  consacrée  par  l’usage  ; nous  lui  suggérons  l’idée 
de  sa  mère,  et  nous  voyons  de  cette  suggestion  dérouler  toute  une 
scène  psychologique  dont  nous  essayerons  de  donner  une  idée. 

Elle  voit  sa  mère  et  décrit  son  ajustement  : elle  saisit  un  couteau  pour 

(l)  Cette  sensation  de  strangulation  est  tellement  intense  et  tellement  pro- 
longée dans  certaines  attaques  d’hystérie  qu’elle  acquiert  une  prédominance 
marquée  sur  tous  les  autres  symptômes.  Nous  avons  observé  longtemps  en  ville 
une  jeune  fille  profondément  hystérique  dont  certaines  attaques  étaient  pres- 
que uniquement  caractérisées  par  une  dyspnée  vraiment  effrayante  et  dont  nous 
ne  pouvions  nous  défendre  de  redouter  les  conséquences.  Cette  malade  portait 
convulsivement  les  mains  à son  cou  et  le  serrait  à s'étrangler,  la  respiration 
était  d’une  fréquence  extraordinaire,  et  pendant  plus  d’une  heure  elle  semblait 
être  sous  le  coup  d’une  suffocation  imminente.  C’était  le  plus  bel  exemple  de 
dyspnée  et  de  strangulation  hystérique  que  l’on  pût  imaginer. 
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l’en  frapper  à ce  moment,  la  physionomie  de  notre  malade  exprime  la 
terreur  et  la  souffrance  et  elle  se  met  à pleurer).  Sa  mère  lui  fait  peur; 
elle  la  croit  prête  à se  jeter  sur  elle,  craint  qu’elle  n’ait  contre  elle  de 
« la  rancune  » et  ne  veuille  l’empoisonner. 

Elle  voit  ensuite  son  père  qui  se  j ette  sur  sa  mère  pour  l’empêcher  de 
se  tuer  et  décrit  également  son  costume.  La  scène  alors  se  complique  : 
elle  voit  la  chambre  où  se  joue  le  drame  qu’elle  décrit,  les  meubles,  les 
objets  qu’elle  renferme  et  qui  lui  sont  familiers. 

D'autres  tableaux  de  plus  en  plus  complexes  et  dont  les  acteurs  sont 
de  plus  en  plus  nombreux  se  succèdent  alors  : la  porte  de  la  chambre 
s’ouvre,  et  avec  un  rayon  de  soleil  sa  sœur  entre  en  disant  : « Me 
v’ia.  » Armandine  lui  cherche  querelle  pour  avoir  omis  de  s’acquitter 
d’une  commission  ; les  deux  sœurs  se  « chamaillent  » et  échangent  déjà 
u.  des  gifles,  5)  lorsqu’un  cousin  qui  parait  jouer  un  certain  rôle  dans  le 
cœur  de  notre  malade  les  sépare  et  lui  donne  raison.  Celle-ci  de  s’é- 
crier alors  avec  une  vanité  naïve  : « Je  lui  dis  qu’il  ne  faut  pas  qu’elle 
« me  mène,  et  mon  cousin  me  donne  raison.  s> 

Mettant  alors  notre  jeune  fille  sur  l’emploi  de  la  journée  précédente, 
nous  obtenons  d’elle  le  récit  circonstancié  des  visites  qu’elle  a reçues  et 
de  celle  d’un  de  nos  amis  et  des  tentatives  infructueuses  qu’il  a faites 
pour  l’endormir  : elle  nous  raconte  encore  comment,  dès  qu’elle  nous 
vit  venir  pour  notre  visite  du  soir,  elle  se  cacha  et  épia  notre  départ 
pour  regagner  son  lit. 

Elle  repousse  notre  proposition  de  se  lever  et  de  faire  un  tour  dans 
la  salle  en  déclarant  avec  un  air  de  satisfaction  visible  qu’elle  est  a trop 
bien  dans  son  lit  pour  en  sortir;  » elle  s’oppose  également  à ce  que 
nous  l’endormions,  en  déclarant  que  cela  lui  fait  mal  à la  tète  et  lui 
donne  des  crampes  d’estomac.  Elle  nous  raconte  enfin  dans  les  mêmes 
termes  que  pendant  l’état  normal  les  sensations  qui,  chez  elle,  précè- 
dent le  sommeil  et  suivent  le  réveil,  sans  omettre  les  migrations  de  la 
boule  qui  monte  du  ventre  au  cou  dans  le  premier  cas  et  dans  le  se- 
cond regagne  son  point  de  départ. 

Dans  une  autre  expérience,  nous  avions  endormi  la  malade  en  faisant 
briller  à ses  yeux  la  lumière  d’un  ruban  de  magnésium.  A peine  le  som- 
meil était-il  obtenu  qu’elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  membres 
et  se  livrait  tour  à tour  aux  rires  et  aux  larmes.  — Elle  se  souvenait 
parfairement  d’avoir  vu  une  flamme  éclatante  ; quelques  minutes  après 
elle  voyait  une  lumière  éblouissante  rouge,  et  cette  vision  reparaît  à 
plusieurs  reprises  avec  une  intensité  et  une  durée  décroissantes. 

C.  Causes  déterminantes  des  accès.  — Les  accès  que  nous  venons  de 
décrire  sont  spontanés  ou  provoqués. 

Accès  spontanés.  — Toute  impression  morale  un  peu  vive,  toute  fati- 
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gue  intellectuelle  peut  amener  chez  Armandine  H...  un  accès  somnam- 
bulique : nous  en  donnerons  quelques  exemples. 

Il  y a quelques  jours,  on  avait  placé  dans  le  service  de  M.  Ollivier 
une  aliénée  qui  présentait  de  l’excitation  maniaque  et  qui  était  couchée 
dans  une  petite  salle  séparée  de  la  salle  principale  par  un  passage  et 
une  double  cloison  : elle  était  donc  soustraite  à la  vue  et  au  contact 
direct  de  notre  malade.  Bientôt  cependant,  celle-ci  se  montra  inquiète, 
agitée;  elle  allait  et  venait,  voulait  s’éloigner  de  la  « folle,  » mais  s’en 
rapprochait  constamment  comme  malgré  elle;  elle  riait  et  pleurait  et 
en  parlait  sans  cesse. 

Vers  trois  heures,  elle  était  assise  auprès  d’une  de  ses  compagnes  à 
une  grande  distance  de  l’aliénée,  et  elle  essayait  de  travailler  sans  pou- 
voir y parvenir,  lorsqu’on  la  vit  tout  à coup  fermer  les  yeux  et  tomber 
en  léthargie  : elle  ne  revint  à elle  qu’au  bout  d’un  quart  d heure.  — On 
dut  alors  la  ramener  à son  lit,  car  elle  était  trop  faible  pour  marcher 
seule;  elle  se  plaignit  d’oppression,  accusa  une  sensation  de  boule  à 
l'épigastre  et  avoua  avoir  cru  un  instant  qu’elle  assistait  à une  des  crises 
de  sa  mère  et  avoir  éprouvé  une  vive  frayeur. 

Il  nous  a suffi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  soutenir  avec  elle 
une  conversation  un  peu  longue,  de  la  fatiguer  un  peu  de  questions  ré- 
pétées pour  provoquer  l’accès  en  quelques  minutes. 

Accès  provoqués,  — Nous  avons  d’abord  employé  le  procédé  dont 
M.  Lasègue  a recommandé  l’emploi  : l’occlusion  de  yeux,  et  nous  avons 
toujours  obtenu  la  somniation  dans  un  laps  de  temps  qui  a varié  entre 
une  et  cinq  minutes,  que  l'attention  de  la  malade  fût  distraite  ou  non 
et  que  l’occlusion  portât  sur  les  deux  yeux  à la  fois  ou  sur  un  seul. 
Nous  avons  seulement  cru  remarquer  que  l’occlusion  de  l’œil  droit 
était  plus  rapidement  efficace  que  celle  de  l’œil  gauche. 

La  compression  des  régions  ovariennes  d’un  seul  côté  ou  des  deux  à 
la  fois  nous  a donné  des  résultats  identiques  ; la  compression  de  la  ré- 
gion ovarienne  droite  nous  a paru  plus  active  que  celle  de  la  région 
homologue  du  côté  gauche;  mais  nous  avons  obtenu  le  même  succès, 
que  la  compression  fut  forte  ou  légère  ou  même  qu’elle  se  réduisit 
à l’opposition  de  la  main  sur  un  point  quelconque  de  la  région  abdo- 
minale. 

Nous  avons  expérimenté  aussi  l’action  de  la  lumière  : à la  lumière 
électrique  ou  à la  lumière  de  Drummond,  que  nous  n’avions  pas  à notre 
disposition,  nous  avons  substitué  un  ruban  de  magnésium.  La  malade, 
assise  auprès  de  son  lit  dans  une  demi-obscurité  (il  était  six  heures  du 
soir),  se  décida  après  quelques  difficultés  à regarder  la  flamme  brillante 
que  produit  la  combustion  de  ce  métal  : nous  en  fîmes  brûler  sans 
résultat  près  d’un  gramme  ; mais,  à peine  l'obscurité  s’était-elle  rétablie 
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depuis  quelques  secondes,  les  yeux  de  la  malade  se  fermèrent,  et  sa  tète 
retomba  doucement  sur  le  bord  de  son  lit.  Pendant  les  premiers  ins- 
tants, elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  bras  et  pleura  ; mais  bientôt 
le  calmp  se  rétablit,  et  elle  parut,  jusqu’à  la  fin  de  l’accès,  plongée  dans 
un  sommeil  paisible. 

Les  moyens  classiques  bien  connus  des  magnétiseurs  sous  le  nom  de 
passes  magnétiques  nous  réussirent  également  bien  ; il  en  fut  de  même 
du  procédé  de  Brciid,  qui  consiste  à déterminer  chez  le  sujet  un  stra- 
bisme convergent  supérieur  en  le  priant  de  fixer  un  objet  brillant,  tel 
que  la  boule  d'un  thermomètre,  placé  un  peu  au-dessus  et  à peu  dis- 
tance de  la  racine  du  nez. 

Nous  avons  aussi  voulu  répéter  chez  notre  malade  les  expériences  qui 
ont  été  récemment  reprises  au  moyen  de  l’aimant  dans  les  cas  de  con- 
tracture et  d’hémianesthésie.  Nous  nous  sommes  servi  d’un  aimant  de 
fer  à cheval  assez  puissant,  composé  de  cinq  barres  d’excellent  acier 
doué  d’un  grand  pouvoir  coercitif.  Cet  instrument,  qui  nous  a été  obIi= 
geamment  prêté  par  M.  Ducretet,  habile  constructeur  de  Paris,  pèse 
environ  quinze  livres  et  doit  porter,  par  conséquent,  de  soixante  à 
soixante-quinze  livres. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  nous  en 
avons  souvent  fait  varier  les  conditions.  Les  yeux  de  notre  malade 
étant  hermétiquement  clos,  nous  l’abandonnions  à elle-même,  ou  un 
de  nos  amis  l’occupait  par  un  spectacle  ou  une  conversation  : nous 
présentions  l’aimant  tantôt  par  ses  pôles,  tantôt  par  sa  ligne  neutre, 
ou  sur  les  pôles  munis  de  leur  contact  de  fer  doux;  tantôt  nous  le 
mettions  en  contact  avec  la  peau,  tantôt  nous  l’en  tenions  éloigné  de 
plusieurs  centimètres;  nous  l’avons  enfin  successivement  mis  en  lap- 
port  avec  les  régions  ovariennes  droite  et  gauche,  ombilicale,  verté- 
brable,  et:.,  et  dans  tous  les  cas  nous  avons  obtenu  la  somniation  dans 
un  laps  de  temps  qui  avarié  de  une  à dix  minutes,  mais  sur  la  durée 
duquel  le  mode  d’application  de  l’aimant  n’a  paru  avoir  aucune  in- 
fluence (1). 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  notre  observation,  de  nouveaux  phénomènes  se 
sont  montrés  chez  Armandine  H...  ; nous  les  mettons  en  note  pour  ne  pas 
compliquer  l’exposé  qui  précède,  mais  nous  croyons  devoir  les  signaler,  car 
ils  confirment  ce  que  nous  disions  du  tempérament  éminemment  hystérique  de 
notre  malade. 

Armandine  H...  vient  d’avoir  ses  régies,  et  pendant  la  période  menstruelle 
jes  régions  ovariennes  étaient  devenues  très-douloureuses,  pendant  que  la  som- 
niation s’obtenait  avec  moins  de  facilité.  Lorsque  les  règles  eurent  cessé  de 
couler,  on  l’envoya  à la  douche,  et  le  premier  jour,  le  jet  d’eau  ayant  frappé  la 
région  ovarienne  droite,  elle  eut  un  accès  de  somnambulisme.  A partir  de  ce 
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Observation  VI  (Berthe  P...) 

Hystérie  et  chorée  rhythmique.  — Action  de  l’hypnotisme,  détermine 
par  l’occlusion  des  yeux,  sur  la  chorée. 

SOMMAIRE. 

Antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels.  — Premiers  arcidents  nerveux  déterminés  à 19  ans 
par  la  mort  du  père  de  la  malade.  — Changement  de  caractère.  — Sup- 
pression des  règles.  — Vomissements  de  sang.  — Pertes  de  connaissance. 
Premiers  accidents  choréiques.  — Récidives  nombreuses. 

Substitution  à la  chorée  d’une  hémianesthésie  droite  complète  puis  d’une 
hémicontracture  gauche. 

Etat  actuel.  — Habitus.  — Etat  mental.  — Sens  moral. 

Sensibilité.  — Hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  ; ovarie  à droite.  — 
Rachialgie. 

Motilité.  — Force  musculaire.  — Pied  bot  varus  équin  gauche.  — Chorée 
rhythmique.  — Son  caractère  et  ses  localisations. 

Disparition  de  l'agitation  choréique  pendant  l’occlusion  au  moyen  des  doigts 
ou  d’un  bandeau. 

Traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié.  — Guérison.  — Récidive. 

Etat  ultérieur. 

Berthe  P...,  âgée  de  17  ans,  domestique,  se  présente  le  12  mai  1879 
à la  consultation  de  M.  Ollivier,  à l’hôpital  Necker  : elle  se  plaint  sur- 
tout de  troubles  de  la  digestion  et  se  décide,  sur  nos  instances,  à en- 
trer dans  le  service. 

Antécédents  héréditaires.  — La  malade  ne  peut  nous  donner  que  peu 

moment,  toute  la  moitié  droite  du  corps  devint  douloureuse,  et  les  membres  de 
côté  paraissaient  à la  malade  comme  enflés. 

Le  26  février,  Armandine  H...  est  allée  à la  douche  à 8 heures  du  matin.  A 
une  heure  et  demie,  nous  la  trouvons  couchée  et  agitée  d’un  tremblement  qui, 
dit-elle,  succède  toujours  aux  séances  d’hydrothérapie,  nous  constatons,  en 
outre,  quelle  est  hémianesthésique  du  côté  droit  et  que  le  côté  gauche  de  son 
corps  est  le  siège  d'une  légère  hyperesthésie. 

L anesthésie  du  côté  droit  porte  sur  la  sensibilité  des  téguments  au  contact, 
au  pincement,  à la  piqûre,  à la  température,  sur  la  sensibilité  à la  pression  des 
muscles  et  des  os,  sur  celle  des  ligaments  el  sur  le  sens  musculaire.  La  ma- 
lade, a moins  de  voir  ses  membres  du  côté  droit,  n’a  aucune  notion  de  leur 
position  et  des  mouvements  qui  leur  sont  communiqués.  Le  chatouillement  de 
la  plante  des  pieds  est  sans  effet  11  existe  enfin  de  l’amblyopie;  on  peut  tou- 
cher impunément  la  conjonctive  oculaire;  la  langue  est  insensible  au  sulfate  de 


de  renseignements  sur  les  membres  de  sa  famille  dont  la  plupart  lui 
sont  inconnus  et  dont  les  autres,  son  père  excepté,  ne  semblent  l’inté- 
resser que  médiocrement. 

Son  père  est  mort,  elle  ne  sait  à quel  âge,  d’une  « maladie  de  cœur  ». 
Il  était  « bon,  sobre,  rangé;  on  ne  l’a  jamais  vu  saoul  ». 

La  mère,  au  sujet  de  laquelle  elle  ne  peut  nous  donner  que  de  vagues 
renseignements,  tomba  malade  immédiatement  après  l’avoir  mise  au 
monde  et  mourut  deux  ans  après,  sans  avoir  quitté  le  lit  un  seul  jour. 

La  malade  est  fille  unique  et  ne  sait  rien  des  autres  membres  de  sa 
famille. 

Antécédants  personnels.  — Née  à Reims,  Berthe  P...  fut  mise  en  pen- 
sion à Saint-Omer,  à 5 ans.  A 11  ans  on  la  mena  à Paris  et  on  la  plaça 
en  pension  d’abord  à Levallois-Perret,  puis  à Saint-Germain-en-Laye. 
— A 13  ans  elle  revint  à Saint-Omer,  mais  la  mort  de  son  père  la  fit 
tomber  à la  charge  de  parents  qui  la  ramenèrent  à Paris  et  la  prirent 
chez  eux. 

La  mort  de  son  père  coïncida  avec  la  première  iruption  menstruelle. 

Sous  l’influence  du  chagrin  et  de  l’émotion  les  règles  se  supprimè- 
rent le  jour  même  et  ne  reparurent  qu’un  an  plus  tard. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  propres  paroles  de 
Berthe  P...  pour  montrer  quelles  étaient  déjà  s:es  dispositions  à l’hys- 
térie et  quelle  fut  la  part  de  cet  événement  dans  le  développement  des 
accidents  nerveux  dont  elle  souffre  encore  aujourd’hui.  — « Il  n’y  a que 
a mon  père,  dit-elle,  que  j’aie  aimé  et  que  j’aie  pu  regretter.  Tant 
« qu’il  vivait,  cela  ne  me  faisait  rien  de  rester  près  de  lui,  mais  dès 
« qu’il  fut  mort,  je  ne  pus  ni  l’embrasser,  ni  rentrer  dans  sa  chambre  ; 
a je  me  serais  bien  tuée,  il  me  semblait  que  je  n’avais  plus  rien  au 
« monde;  je  me  trouvais  mal  dès  qu’on  me  disait  de  l’embrasser.  » 

Très  intelligente  et  d’un  esprit  très  éveillé,  cette  jeune  fille  s’aperçut 
bientôt  qu’un  changement  notable  se  produisait  dans  son  caractère. — 
«J’étais,  dit-elle, devenue  maussade,  j’étais  devenue  ourse;  tout  m’aga- 
« çait,  je  ne  voulais  voir  personne;  je  ne  pleurais  pas.  mais  je  serais 
« bien  restée  dans  mon  coin  sans  parler  à personne.  » 

Deux  mois  après  la  suppression  des  règles, surviennent  des  vomisse* 

quinine,  la  muqueuse  nasale  à l'ammoniaque  et  aux  odeurs,  l’oreille  au  bruit 
de  la  montre. 

A gauche,  la  sensibilité  est  conservée  et  même  aocrue  ; une  légère  pression 
de  la  région  mammaire  et  de  l’abdomen  surtout  au  niveau  de  l’ovaire  est  très 
impatiemment  supportée.-  L’articulation  du  genou  droit  est  le  siège  J’ud  cer- 
tain degré  d’arthralgie. 

La  malade  se  plaint  enfin  de  divers  troubles  nerveux  : céphalalgie  frontale 
sans  clou  hystérique,  douleurs  daus  le  côté  gauche,  palpitations  cardiaques; 
tremblements,  etc.  L’état  psychique  est  toujours  éminemment  hystérique. 


ments  de  sang,  hymatimèse  ou  hémoptysies,  nous  ne  savons  au  juste, 
mais  certainement  supplémentaires  pour  lesquels  un  médecin  prescri- 
vit des  potions  glacées  au  ratanhia.  — Au  bout  d'un  an  la  menstrua- 
tion reparut,  mais  fut  toujours  irrégulière,  peu  abondante,  précédée 
et  accompagnée  de  douleurs  très  vives  dans  les  régions  iliaques  et  lom- 
baires , ainsi  que  par  des  accidents  nerveux  d’une  détermination 
rétrospective  difficile,  mais  caractérisée  surtout,  au  dire  de  la  malade 
par  des  « pertes  de  connaissance.  » 

Alors  se  montrèrent  les  premiers  troubles  de  la  motilité  qui  revêti- 
rent d’emblée  un  caractère  choréiforme.  Ils  débutèrent  par  le  membre 
inférieur  droit,  la  malade  étant  assise  ; le  pied  s’avançait  vivement  en 
glissant  sur  le  sol,  sa  pointe  se  relevait  ensuite  de  manière  à ce  que  le 
talon  reposât  seul  à terre;  le  genou  enfin  était  brusquement  soulevé. 

A ces  mouvements  s’ajoutèrent  bientôt  ceux  du  membre  supérieur 
droit.  On  voyait  l’épaule  se  soulever  rapidement  pendant  que  l’avant- 
bras  se  mettait  en  flexion  et  en  pronation. 

Vint  enfin  le  tour  des  muscles  faciaux  : la  commissure  labiale  droite 
était  brusquement  attirée  en  dehors,  l’aile  du  nez,  les  paupières,  lamoi- 
tié  droite  du  front  étaient  le  signe  de  grimaces  analogues.  Tous  ces 
mouvements  des  membres  et  de  la  face  se  répétaient  d’une  manière 
régulière  et  incessante,  avec  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  calme 
relatif.  Le  tableau  de  l’hémichorée  était  dès  lors  complet  et  devait  res- 
sembler beaucoup  à celui  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux. 
Le  sommeil  lui-même  n’aurait  pas,  s’il  faut  en  croire  notre  malade,  mis 
un  terme  aux  convulsions  qui  l’agitaient,  mais  nons  avons  peine  à 
accepter  cette  assertion  si  contraire  à l’observation  de  chaque  jour. 

Au  moment  où  ces  accidents  éclatèrent,  Berthe  P...  était  encore  en 
pension  ù Saint-Omer.  Une  de  ses  camarades  devint  choréique  à son 
exemple  ; on  craignit  qu’elle  ne  devint  la  cause  d’une  épidémie  de  chorée 
et  les  parents  qui  s’en  étaient  chargée  durent  la  reprendre.  Us  vinrent  se 
fixera  Paris  et  firent  admettre  leur  jeune  malade  dans  le  service  de 
M.  Woillez  à la  Charité  où  elle  fut  traitée  par  le  bromure  de  potassium, 
le  chloral  et  les  bains  sulfureux  et  d’où  elle  sortit  au  bout  de  six  mois; 
assez  bien  guérie  pour  entrer  en  apprentissage  dans  un  atelier  de  (leurs 
artificielles.  — Elle  avait  alors  15  ans. 

Peu  de  jours  après,  nouvelle  attaque  sous  l’influence  d’une  frayeur  et 
dès  lors  commencèrent  une  suite  de  récidives  etune  longue  odysséedans 
uns  les  services  hospitaliers  de  Paris.  Admise  d’aboid  dans  le  service 
d’ Isantbert  à Lariboisière,  Berthe  y fut  soumise  au  traitement  de  Gil- 
lette, Dès  le  second  jour  une  amélioration  s'était  produite;  les  convul- 
sions de  la  face  persistaient  encore,  mais  celles  des  membres  avaient 
diminué  au  point  que  la  malade  pouvait  boire  sans  biberon. 

Une  nouvelle  rechute  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  et  cette  fois  la 


dose  d’émétique  fut  portée  à 0 gr.  60  ; plusieurs  accès  furent  traités 
et  guéris  de  la  même  manière  tant  par  M.  Humbert  lui-même,  que  par 
M.  Genn  Rose,  qui  fut  appelé  à le  suppléer. 

Lorsque  après  la  mort  d’Isambert.  M.  Proust  prit  le  service,  il  trouva 
BertheP...,  en  proie  à une  agitation  des  plus  violentes  qui  disparut 
subitement  un  jour  pour  faire  place  à une  paraplégie  et  une  hémianes- 
thésie droite  complété  qui  ne  furent  en  rien  modifiées  par  une  do- 
thienentérie  survenue  sur  ces  entrefaites.  La  convalescence  decette  ma- 
ladie fut  signalée  par  une  contiacture  des  membres  supérieur  et  infé- 
rieur gauches,  qui,  passagère  dans  le  premier  persista  dans  le  second 
où  nous  en  trouverons  encore  les  traces  sous  la  forme  d'un  pied  bot 
varus  équin. 

En  juin  1877,  Berthe  sortait  enfin  de  Lariboisière  guérie,  de  sa  para- 
lysie, de  son  hermianesthésie  et  de  sa  chorée,  mais  une  nouvelle  réci- 
dive de  cette  dernière  affection  la  força  à entrer  dans  le  service  de 
M.  Chauffard , à l’hôpital  Necker  où  elle  fut  encore  traitée  par  le  tar- 
tre stibié  et  d’où  elle  sortit  en  voie  d’amélioration  au  mois  de  décem- 
bre de  la  même  année. 

En  août  1878,  nouvel  accès  traité  à l’Hôtel-Dieu.  Enfin,  en  mars  1879 
la  malade  se  présenta  à l’hôpital  Necker,  et  frappée  de  son  état  mental 
et  d'une  légère  agitation  choréiforme,  nous  la  décidons,  non  sans  diffi- 
culté, à entrer  dans  le  service  de  notre  maître,  M,  OUivier. 

Pour  compléter  ces  renseignements  sur  les  antécédents  personnels 
de  notre  malade,  nous  devons  ajouter  qu’à  part  une  légère  rougeole  et 
quelques  accidents  scrofuleux  bénins  : maux  d’yeux,  gourmes,  etc.  Elle 
ne  parait  avoir  eu  ni  scarlatine,  ni  rhumatisme,  ni  aucune  autre  affec- 
tion aiguë  ou  chronique  importante.  D’autres  part,  non-seulement 
cette  jeune  fille  n’offre  aucune  trace  de  grossesse  antérieure,  mais  en- 
core nous  avons  lieu  de  croire  qu'elle  a échappé  jusqu’ici  à tout  rap- 
port vénérien. 

Etat  actuel.  — Habitus.  — Etat  mental.  — Berthe  P...  est  brune, 
petite,  maigre;  sa  physionomie  assez  agréable  est  vive,  mobile,  intelli- 
gente  ; son  esprit  est  un  peu  malicieux.  — Elle  joue,  remue,  bouscule, 
on  remarque  en  elle  un  mélange  de  naïveté,  d’enfantillage  et  d’effron- 
terie avec  une  grande  mobilité  d’humeur  et  d’idées,  un  certain  désir 
d'attirer  l’attention,  et  une  tendance  manifeste  à la  ruse  et  à la  supér- 
cherie. 

Le  sens  moral,  les  sentiments  affectueux  sont  chez  elle,  peu  déve- 
loppés grâce  à son  ignorance  naïve  et  surtout  à la  mobilité  vén' 
blement  choréique  de  ses  idées  et  de  ses  sentiments.  — En  dehors  de 
l’affection  qu’elle  parait  avoir  eue  pour  son  père  et  du  tendre  souvenir 
qu’elle  semble  lui  conserver,  elle  se  montre  froide  et  indifférente  pour 
les  autres  membres  de  sa  famille  et  les  souffrances  de  ceux  qui  l’en- 
Chambard.  8 
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tourent  n’ont  pas  le  don  d’exciter  sa  compassion.  Nous  lui  reprochâmes 
un  jour  son  manque  de  cœur  en  la  voyant  railler  et  contrefaire  sa  voi- 
sine qui  se  mourant  d’une  affection  cancéreuse,  ne  pouvait  retenir  ses 
plaintes:  « C’est  vrai,  nous  répondit-elle,  en  riant,  je  n’en  ai  pas 
« beaucoup.  » 

Sensibilité.  — La  sensibilité  cutanée  est  abolie  à droite  et  les  sens 
spéciaux  sont  obscurcis  : la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite  est  légè- 
rement douleureuse,  mais  ne  détermine  pas  d'attaque  convulsive  ; il 
en  est  de  même  de  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  caractère  de  cette  anesthésie  et  de  ces 
douleurs  provoquées.  Car  ils  ne  font  que  reproduire  la  tableau  aujour- 
d’hui classique  de  l’hemianesthésie  et  de  l’ovaire  droite  hystérique. 

Motilité.  — Agitation  choréique  rhythmée.  Les  forces  musculaires 
sont  intactes:  il  n'existe  ni  affaiblissement  général,  ni  parésie  ou  pa- 
ralysie partielle  : l'ancienne  contracture  hémiplégique  se  traduit  en- 

core dans  la  jambe  gauche  par  un  pied  bot,  varus  equin. 

Au  moment  de  son  entrée  à l’hôpital,  Bertlie  P...  présentait  déjà  une 
légère  agitation  choréiforme  et  un  certain  degré  d’excitation  psychique 
qui  permettaient  de  pressentir  l’invasion  prochaine  d’accidents  plus 
accusés. 

Ainsi  qu’il  arrive  d’ordinaire  en  pareil  cas,  c’est  un  fait  insignifiant 
qui  en  fut  le  point  de  départ  : huit  jours  après  son  entrée  notre  malade 
laisse  tomber  un  enfant  qu’elle  tenait  dans  ses  bias  et  peu  d’instants 
après  des  mouvements  choréiques  assez  intenses  s’emparent  de  la 
jambe  gauche  et  ne  tardent  pas  à se  généraliser.  Nous  la  vîmes  3 heures 
après  le  début  des  accidents  et  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant. 

L’agitation  choréique  est  générale,  mais  plus  intense  à gauche  qu’à 
droite  et  surtout  marquée  à la  face  et  aux  membres;  parfaitement 
rhythmée,  elle  peut  se  décomposer  en  deux  temps  ou  deux  séries 
successives  de  mouvements,  occupant  la  première  les  membres  supé- 
rieurs, la  seconde  les  membres  inférieurs  et  se  succédant  avec  rapidité. 

Le  premier  temps  est  occupé  par  les  mouvements  des  membres  supé- 
rieurs. La  main  gauche  se  ferme  à demi,  le  poignet  se  fléchit,  l’avant- 
bras  se  met  en  demi-flexion  en  pronation,  le  bras  se  rapproche  du 
tronc,  l’épaule  se  soulève  et  la  résultante  de  tous  ses  mouvements  par- 
tiels est  un  mouvement  d’ensemble  du  membre  supérieur  droit  qui  est 
violemment  porté  en  avant  et  à droite  de  telle  façon  que  la  main  gau- 
che vienne  frapper  avec  force  par  son  nord  radial  la  face  antérieure  de 
l’épaule  du  côté  opposé.  Pendant  cette  succession  de  mou vements,  les 
doigts  de  la  main  sont  animés  de  mouvements  alternatifs  de  flexion  et 
d’extension  se  succédant  avec  une  très  grande  rapidité  : « Il  semble 
« dit  la  malade,  que  je  joue  du  piano.  » 

Les  doigts  de  la  main  droite  sont  animés  de  mouvements  ana- 


— 149 


logues  et  au  moment  ou  le  bord  radial  de  la  main  gauche  vient 
frapper  l'épaule  droite,  celle-ci  se  soulève  brusquement  l’avant-bras 
s’étend  violemment  et  le  membre  supérieur  droit  est  projeté  dans  sa 
totalité,  en  avant  et  à droite. 

A ce  premier  temps  succède  immédiatement  le  second  : les  membres 
supérieurs  ont  un  court  instant  de  repos  et  c’est  aux  membres  inférieurs 
d’agir.  Les  deux  pieds  glissent  simultanément  sur  le  parquet  d’arrière 
en  avant,  leur  pointe  se  détache  du  sol.  ils  se  relèvent  vivement  et  la 
malade  saute  sur  sa  chaise  comme  si  elle  voulait  ruer  des  deux  pieds 
à la  fois. 

Les  mouvements  delafacesont  moins  prononcés  et  ne  concordent  pas 
régulièrement  'avec  ceux  des  membres  La  figure  grimace  de  différentes 
façons  et  les  commissures  labiales  sont  attirées  en  dehors,  celle  du 
côté  gauche  plus  souvent  et  plus  énergiquement  que  celle  du  côté 
droit. 

Tous  ces  mouvements  se  répètent  environ  60  fois  par  minute  de  sorte 
que  chacun  des  temps  dont  se  compose  la  révolution  choréique  dure  à 
peu  près  une  demie  seconde,  ils  se  succèdent  avec  une  grande  régula- 
rité et  Berthe  P...  ressemble  assez  à un  pantin  articulé  dont  on  tirerait 
les  fils  de  manière  à lui  faire  exécuter  des  gesticulations  toujours 
identiques. 

L’occlusion  des  yeux  par  le  procédé  de  M.  Lasègue  n’amène  pas  chez 
Berthe  un  véritable  état  hypnotique,  mais  elle  calme  d’abord  puis  fait 
disparaître  les  mouvements  choréiques  dans  l’ordre  de  leur  apparition 
de  sorte  qu’au  bout  de  quelques  minutes,  on  n’observe  plus  que  quel- 
ques contractions  des  muscles  faciaux,  mais  dès  que  la  pression  sur  le 
globe  oculaire  n’est  plus  exercée,  l’agitation  reprend  en  moins  d’une 
minute  toute  son  intensité. 

Nous  avons  obtenu  cependant  un  succès  plus  durable  en  remplaçant 
l’occlusion  digitale  des  yeux  par  des  boulettes  de  ouate  maintenues  au 
moyen  d’un  bandeau.  Cet  appareil  procurait  un  sommeil  prolongé  et 
exempt  d’agitation,  mal  heureusement  la  malade  chez  qui  l’esprit  de 
contradiction  était  très  développé,  se  hâtait,  dès  qu’elle  le  pouvait,  de 
s’en  débarrasser. 

Pendant  toute  la  durée  de  ces  accès  la  face  de  Berthe  P...  était 
rouge  et  couverte  de  sueur.  — En  proie  à une  légère  excil ation  psy- 
chique, elle  bavardait,  riait,  se  disputait  et  semblait  accepter  gaie- 
ment une  situation  à laquelle  elle  est  d’ailleurs  habituée  depuis  long- 
temps, se  plaignant  seulement  d’une  soif  vive  et  a’un  douleur  fixe  au 
sommet  de  la  tête.  — La  température  était.normale  autant  qu’on  ne 
pouvait  juger  par  le  toucher,  car  l’agitation  incessante  mettait  obstacle 
à toute  exploration  thermométLqae. 

Nous  avons  voulu  vérifier  l’assertion  de  la  malade  au  sujet  de  la 
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persistance  de  son  agitation  pendant  le  sommeil  naturel  et  nous  l’avons 
plusieurs  fois  visitée  à une  heure  avancée  de  la  nuit.  Nous  avons  pu 
constater  contrairement  à son  dire  que  toute  agitation  cessait  pendant 
le  sommeil,  et  qu’elle  montrait  tout  au  plus  quelques  mouvements  par- 
tiels lorsqu’elle  se  retournait  dans  son  lit  et  paraissait-ètre  sous  l’in- 
fluence d’un  rêve. 

Etat  ultérieur.  — Berthe  P...  ne  tarda  pas  à s’ennuyer  à l'hôpital 
quinze  jours  après  son  entrée,  et  huit  jours  après  le  début  des  acci- 
dents choréiques,  nous  devions  la  laisser  sortir.  Elle  retourna  chez  une 
fruitière  du  voisinage  chez  qui  elle  servait  en  qualité  de  domestique  et 
nous  pûmes  l’y  voir  assez  souvent.  Notre  ami  le  D r Martin  qui  voulut 
bien  se  charger  de  la  traiter  fit  disparaitre  assez  facilement  la  chorée  au 
moyen  de  l’émétique  à la  dose  deOgr.  40  donné  à dose  fractionnée  et 
diminua  l’anesthésie  par  des  applications  de  pièces  de,  cuivre  et  par 
l’administration  du  sulfate  de  cuivre  à l’intérieur.  Mais  l’agitation  de 
la  chorée  revenait  à plusieurs  reprises  sous  l'influence  d’émotions 
normales  de  diverses  nature  et  notamment  à la  suite  d’une  tentative 
de  viol  qut  aurait  été  exercée  sur  la  malade  et  désespérant  d’obtenir 
une  amélioration  durable  nous  renonçâmes  à la  suivre  plus  long- 
temps. 


Observation  \ 1 (ErJStius  G...,',. 

Tuberculose  pulmonaire.  — Hystérie  avec  somnambulisme 
provoqué.  — Délire. 
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La  nommée  Ernestine  G...  âgée  de  22  ans,  lingère,  entre  à l’hôpital 
Necker  dans  le  service  de  M Ollivier,  le  3 mai  1879  et  est  couchée, 
salle  Sainte  Eulalie,  n°  19.  Elle  piésente  des  signes  de  tuberculose  pul- 
maonire  et  ce  sont  les  troubles  généraux  amenés  par  cette  affection 
qui  l’engagent  à se  présenter  à l’hôpital. 


Antécédents  héréditaires.  — Père.  — Agé  de  64  ans,  marchand  de 
porcs.  A toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Cet  homme  passe  sa  vie  au 
cabaret;  il  est  toujours  gris  et  boit  du  vin,  de  Pe?u- de-vie,  de  l’ab- 
sinthe, Après  avoir  bu,  il  est  comme  fou,  il  est  méchant,  grince  des 
dents,  vocifère,  frappe. 

Il  est  également  violent  et  brutal  dans  les  rares  moments  où  il  n’est 
pas  ivre.  II  court  beaucoup  <c  après  les  femmes,  malgré  son  âge.  C’est 
les  vieux  qui  sont  les  pis,  » ajoute  philosophiquement  la  malade. 

Alère.  — Etait  bonne  et  raisonnable,  mais  encline  à la  colère,  très 
nerveuse,  se  trouvait  souvent  mal  sans  se  débattre.  Elle  est  morte  à 
35  ans,  d’uu  cancer  de  1 utérus. 

Grand-père  paternel.  — Marchand  de  porcs.  Ivrogne  et  méchant 
comme  son  fils.  Mort  de  pleurésie  à 68  ans. 

Grand’mère  paternelle.  — « Aimait  aussi  à boire  un  coup  ; » morte 
hémiplégique  à 52  ans. 

Grand'mère  maternelle.  — Pas  de  renseignements. 

Oncle  paternel.  — Mort  subitement  dans  la  nuit,  à 48  ans.  — » 11  bu- 
vait beaucoup  d’absinthe  et  a été  ce  tué  par  la  boisson  ». 

Tante  paternelle.  — Agée  de  52  ans.  Jouit  d’une  bonne  santé.  Elle 
est  sobre  et  raisonnable. 

Oncle  paternel.  — Mort  subitement  à 22  ans.  II  était  vétérinaire. 
C’était  un  ivrogne. 

Oncle  maternel.  — Agé  de  34  ans.  Il  serait  étudiant  en  médecine  au 
Mans. 

Frère.  — Mort  de  la  poitrine. 

Frère,  — Agé  de  20  ans,  peintre  en  bâtiments.  — Toujours  malade, 
il  tousse  beaucoup.  Très  nerveux,  enclin  à la  colère,  sans  être  méchant 
au  fond.  Boit  un  peu  mais  ce  pas  trop  ». 

Sœur.  — Morte  de  la  poitrine. 

Sœur.  — Agée  de  34  ans.  Bien  portante  et  raisonnable.  — Elle  a 
deux  garçons  bien  portants. 

Antécédents  physiolgiques.  — Réglée  à 12  ans.  La  menstruation  a 
toujours  été  douloureuse  et  peu  régulière.  La  malade  n’a  jamais  eu 
d’enfants. 

Antécédents  hygiéniques.  — Ni  privations  ni  excès  de  travail.  — Pas 
d’autre  chagrin  qu’un  mariage  manqué  par  suite  de  l’opposition  de  son 
père.  Elle  en  a eu  beaucoup  de  peine,  mais  elle  n’y  pense  plus. 

Antécédents  pathologiques.  — Pas  d'antécédents  scrofuleux.  Aucune 
maladie  sérieuse  jusqu’à  ces  dernières  années. 

Il  y a deux  ans,  apparut,  à la  suite  a’un  violent  accès  de  colère,  une 
pigmentation  de  la  face  analogue  à celle  qui  frappe  aujourd'hui  par 
son  étrangeté;  elle  disparut  rapidement  sous  l’influence  de  la  teinture 


— 122  — 


d’iode,  pour  revenir  quatre  ou  cinq  mois  après  d’une  manière  définitive. 

Il  y six  mois,  pleurésie  droite  qui  fut  rapidement  guérie. 

Il  y a un  mois,  à la  suite  d’un  refroidissement,  survinrent  des  fris- 
sons et  de  la  fièvre  qui  tinrent  la  malade  alitée  pendant  quatre  jours. 
Depuis  elle  se  mit  à tousser  et  fut  prise  de  deux  hémoptysies  abondan- 
tes. Elle  se  plaint  également  de  sueurs  profuses  la  nuit,  d’accès  de  fiè- 
vre vespéraux  et  d’amaigrissement,  en  un  mot,  de  la  plupart  des  si- 
gnes généraux  de  la  tuberculose  pulmonaire  dont  elle  est  atteinte  et 
que  l’exploration  des  poumons  permet  de  constater  facilement.  11  n’y 
a pas  de  diarrhée,  l’appétit  et  le  sommeil  sont  conservés. 

État  actuel.  — 1°  Digestion.  — Appétit  capricieux.  Le  foie  est  gon- 
flé et  douloureux. 

2°  Circulation  normale. 

3°  Respiration.  — Très  fréquente  lorsque  la  malade  est  sous  l’immi- 
nence de  ses  attaques.  Nous  l’avons  vu  s’élever  à 60  mouvements  res- 
piratoires par  minute. 

L’expectoration  est  presque  nulle.  Le  sommet  droit  présente  des 
lignes  évidentes  de  tuberculose  pulmonaire.  Rudesse  de  la  respiration, 
retentissement  de  la  voix,  souffle  et  craquements  lacunaires.  Les  mê- 
mes signes  existent  au  sommet  gauche,  mais  d’une  manière  moins  ac- 
cusée 

4°  Sensibilité.  — Hyperesthésie  ovarienne  double.  La  malade  est  tan- 
tôt complètement  anesthésique,  tantôt  hémianesthésique  droite. 

3°  Motilité.  — Attaques.  Pas  de  paralysies  ni  de  contractures.  Les 
attaques  sont  fréquentes  et  surviennent  à propos  de  la  moindre  contra- 
riété. Elles  ont  un  caractère  purement  hystérique  et  ne  • présentent 
rien  de  particulier. 

6°  Habitus  extérieur.  — Etat  mental.  La  malade  est  une  grande  fille 
aux  cheveux  châtains,  maigre,  d’une  physionomie  régulière  et  assez 
intelligente.  On  est  frappé  au  premier  abord  par  la  configuration 
étrange  de  la  pigmentation  de  la  face  qui  ressemble  à un  choasma 
utérin  très  apparent  et  bizarrement  disposé.  Le  milieu  du  front  est  oc- 
cupé par  une  large  plaque  pigmentaire  affectant  la  forme  d’un  trian- 
gle à base  supérieure  et  la  lèvre  supérieure  est  ornée  d’une  paire  de 
moustaches  que  l’on  dirait  tracées  au  pinceau.  Ces  taches  dont  la 
teinte  rappelle  celle  d’un  pityriasis  versicolor  foncé,  sont  formées  par 
l’agglomération  de  taches  lenticulaires  qui  se  voient  à l'état  de  dissé- 
mination à leur  périphérie. 

Ernestine  G...  est  assez  calme  et  d’un  caractère  assez  facile  ; elle  est 
néanmoins  capricieuse  et  très  émotives.  Très  sensible  aux  reproches, 
jalouse  des  soins  qu’elle  voit  donner  aux  autres  malades,  elle  prit  un 
jour  en  haine  une  autre  femme  de  la  même  salle,  hystérique  elle- 
même,  et  cette  inimitié  jouera  un  certain  rôle  dans  les  scènes  de  délire 
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hypnotique,  qu’il  nous  reste  à raconter.  Elle  n’est  prise,  au  contraire, 
d’une  vive  amitié  pour  une  autre  de  'ses  compagnes,  Marie  H....  dont 
nous  avons  rapporté  longuement  l’histoire. 

Ethérisation  — Le  20  mai,  nous  endormons  sans  peine  Ernestine 
avec  l’éther.  La  résolution  survient  rapidement,  la  malade  est  calme, 
elle  a conscience  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  et  répond  perti- 
nemment aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 

« Il  faut,  dit-elle,  que  j’aille  au  chant,  Marie  va  être  partie,  elle 
« m’attend,  que  va  dire  ma  sœur?  » Elle  se  lève  alors  et  s’habille,  essaye 
en  vain  d’ouvrir  les  yeux,  de  marcher  et  retomba  sur  son  lit. 

Faisant  allusion  à son  amie  : « Elle  est  bien  gentille,  dit-elle,  la  pe- 
« tite  Marie,  ça  me  fera  bien  de  la  peine  de  la  quitter  quand  je  m’en 
« irai,  je  reviendrai  la  voir.  » — Nous  laissons  à elle-même  la  ma- 
lade qui  ne  paraît  pas  devoir  présenter  de  phénomènes  plus  intéressants 
et  qui  finit  par  se  réveiller  spontanément. 

Somnambulisme.  — 12  mai  1879,  Ernestine  G.  . . est  endormie  avec 
quelque  peine.  Le  sommeil  est  calme,  la  respiration  régulière. 

La  malade  est  manifestement  en  état  de  sommation  lorsqu’elle  se 
refuse  énergiquement  à se  prêter  à l’expérience.  « Elle  ne  veut  pas 
« qu’on  l’endorme,  elle  ne  veut  pas  servir  de  risée.  » 

Elle  raconte  ensuite  la  querelle  qu’elle  a eu  la  veille  avec  une  autre 
hystérique  de  la  salle  que  ses  compagnes  ont  surnommées  la  Bretonne 
et  à laquelle  nous  faisons  allusion  plus  haut.  C’est  une  grosse  et  stu- 
pide fille  de  la  campagne  qui  n’en  est  pas  moins  profondément  hystérique. 

Nous  faisons  alors  approcher  cette  femme  et  nous  mettons  sa  main 
sur  celle  d’Ernestine  G.,  qui  ne  peut  cependant  la  voir.  Celle-ci  entre 
alors  en  fureur,  ses  membres  se  convulsent,  ses  dents  grincent  et  elle 
s’écrie  : « Je  ne  peux  pas  la  voir.  Ah  ! mon  Dieu  quelle  femme,  je'  l’ai 
bien  vue,  elle  m’a  touchée,»  et  elle  est  prise  d’une  légère  attaque  d’hys- 
térie convulsive.  Le  contact  de  toute  autre  personne  que  notre  ami 
M.  Martin  qui  l’a  endormie,  produit  les  mêmes  effets  et  ne  rapporte 
pas  la  malade  à l’attouchement  de  son  ennemi. 

A ces  sentiments  de  haine  et  de  rancune  succèdent  brusquement  des 
sentiments  tout  opposés.  La  malade  pleure,  demande  pardon  à la 
sœur,  à la  « Bretonne  » que  nous  faisons  alors  avancer  de  nouveau  et 
qu’elle  embrasse  avec  effusion.  La  pauvre  fille  tout  émue  de  cette  scène 
se  met  elle-même  à pleurer  et  semble  sur  le  point  d’avoir  une  attaque. 

« Ma  sœur,  s’écrie  Ernestine  en  sanglotant,  je  vous  demande  par- 
« don.  Je  ne  recommencerai  jamais.  Je  veux  lui  parler,  je  veux  l’em- 
« brasser,  c’est  fini,  je  ne  le  ferai  plus.  » 

Elle  s’assied  plors  sur  son  lit, toujours  dormant,  et  se  met  à manger. 
Elle  retombe  ensuite  sur  son  lit.  est  prise  d’une  vive  agitation,  sa  res- 
piration est  dyspnéique,  très  fréquentes  : 63  par  minute.  Les  yeux  sont 
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convulsés  et  tournés  tous  les  deux  en  bas  et  en  dedans,  les  paupières 
sont  contractées  et  les  lèvres  animées  de  tremblements  rapides. 

La  malade  sur  notre  invitation  se  réveille  elle-même  en  se  frottant 
les  yeux,  se  plaint  d’étouffer  et  de  ne  pouvoir  respirer  L’amnésie  est 
complète  rr-ais  les  dispositions  bienveillantes  qu’elle  avait  manifestées 
dans  la  seconde  moitié  de  l’accès  hypnotique  persistent  après  le  réveil. 

S ommambulisme . — Voici  le  compte-rendu  d’une  autre  expérience 
faite  par  notre  ami  M.  Martin,  en  notre  absence  etau  sujet  de  laquelle  il 
bien  voulu  nous  remettre  la  noté  détailliée  qui  suit.  Nous  la  copions 
textuellement  et  laissons  entièrement  la  parole  à la  malade. 

« Mais  ôte  donc  ça. 

« Mon  côté,  mon  ventre,  tout  ça  méfait  mal. 

« Mais  Julie,  fait  les  donc  tomber  (elle  frappe  sur  son  lit).  Il  est  venu 
une  dame  tout  à l’heure,  je  ne  l’ai  pas  reconnue,  qui  donc  est-ce  donc  ? 

« Je  n’en  veux  pas,  il  fallait  les  apporter  hier.  Et  M.  le  Directeur 
« qu’est-ce  qu’il  a dit. 

« Que  c’est  bète  de  m’apporter  tant  d’affaires. 

cc  Tu  ne  l’as  pas  connue  cette  dame  qui  est  venu  me  voir,  je  lui  ai 

donnée  une  pomme.  Ça  m’étouffe,  j’étouffe  ! 

« O mon  Arthur!  Je  ne  sais  plus,  dis-moi  donc  le  commencement. 

Oh  ! mon  martyre  me  dévore  ! etc. 

a J’étouffe,  ôte  donc  ces  fraises. 

c<  Viens,  belle  nuit,  me  couvrir  de  ton  voile  ! 

« Je  ne  sais  plus. 

« Je  l’attends,  elle  ne  vient  pas,  il  me  semble  que  je  vais  mourir,  il 
* me  semole  que  je  vais  mourir,  oh  ! (Pleurs  abondantes). 

«■Veux-tu  me  donner  une  pomme  ? 

« Mais  je  ne  vous  connais  pas,  je  ne  vous  ai  jamais  vu,  est-ce  que  je 
« peux  vous  connaître  '! 

<c  Qu’est-ce  que  je  vais  devenir  ? Qu'est-ce  que  je  vois  devant  moi  ? 

« C’est  comme  des  bêtes,  j’ai  peur  ! Je  vous  en  supplie,  j’ai  peur,  j’ai 
« peur.  Oh!  ma  mère  ! viens  à mon  secours,  je  t’en  supplie,  ne  m’aban- 
« donne  pas. 

« Ah  je  vois  des  bêtes  qui  veulent  me  manger,  ah!  ma  mère,  ça  me 
« fait  peur,  ça  me  fait  peur.  (Pousse  des  cris.)  Ça  me  mord. 

« Non  elles  ne  sont  pas  parties.  Vous  ne  les  voyez  donc  pas.  Elles 
« sont  sur  mon  lit  oh  ! du  sang,  qui  a-t-il  sur  mon  lit,  oh  du  sang,  du 
« sang  qui  coule,  mais  c’est  donc  mon  sang,  mais  parlez-moi  donc  C’est 
« mon  sang,  mon  Dieu,  ma  mère,  je  meurs,  oh  mon  sang  ! 

« Ah  qu’est-ce  que  je  vois  ? Ça  brille,  ça  btille,  que  c’est  beau,  voyez 
« vous,  madame,  comme  ça  brille  mais  qu’est-ce  qui  brille  comme  ça  V 
« oh  que  c’est  joli  ! que  c’est  beau  ! tiens,  c’est  parti.  » 


A ce  moment  on  vaccine  la  malade  sans  l’éveiller.  On  lui  demande 
si  elle  a senti  que  l’on  la  vaccinait. 

« Mais  non  ; on  m'a  vacciné  ? Il  y avait  des  épingles  sur  mon  lit  qui 
« me  piquaient  les  jambes,  il  est  venu  une  dame  tout  à l’heure,  je  ne 
« l’ai  pas  reconnue,  je  lui  ai  donné  une  pomme. 

« Qu’est-ce  que  j'ai  sur  la  main  qui  me  pique  ? (On  lui  suggère  que 
« c’est  une  bète.)  Oui,  elle  me  pique,  regardez  voir  les  cloques  que  ça 
« me  fait. 

« Regardez  donccette  femme  avec  son  bébé  sur  le  bras.  Est-il  gentil  ? 
« il  me  rit,  est-il  gentil  ? Ah  ! cette  pauvre  femme,  si  elle  pouvait  dés- 
ir cendre  je  lui  donnerais  quelque  chose  pour  son  petit.  Elle  l’emporte, 
« laissez-moi  le  voir,  je  ne  lui  ferai  pas  de  mal,  je  ne  le  toucherai  pas. 
« Mais  où  va-t-elle  l’emporter?  est-elle  folle  ? je  lui  aurais  donné  quelqua 
« chose,  est-elle  bète? 

« Oh!  j’ai  mal  au  ventre;  est-ce  que  vous  allez  au  bal,  madame? 
« — Oui,  et  toi?  » A quel  bal,  madame?  — A tous.  — Moi  j’ai  été  à 
« Bullier. 

« Qu’est-ce  que  c’est  que  cette  femme-là?  Je  ne  la  connais  pas,  elle 
« va  aller  rapporter  ça  à la  sœur  après.  (Fredonne  un  air.) 

« Je  sais  donc  danser,  danse  de  caractère,  le  quadrille  des  lanciers  ; 
« mais  comme  elle  m’agace  cette  femme-là,  elle  va  tout  rapporter 
« encore  à la  sœur. 

a A Bullier  il  ne  va  que  des  internes(l).  M.  R...  a-t-il  l’air  bète  quand 
« il  veut  danser,  il  s’y  prend  comme  s’il  voulait  tuer  quelqu’un.  — - 

« X....,  c’est  un  pharmacien,  il  est  bien  gentil,  etpuis  B est-il  bète; 

« mais  j’aime  bien  danser  avec  lui  parce  qu’il  danse  bien.  — Oh!  ils 
ic  font  leurs  malins!  Oh!  B...  je  t’en  souhaite,  oh  1 le  petit  pharma- 
« cien,  oui,  et  M.  Edmond,  il  est  gentil  ; il  y en  a beaucoup  que  je 
« connais  et  que  je  ne  veux  pas  nommer  parce  que  la  sœur  le  saurait,  » 

« Oh  ! B....,  je  vais  le  faire  enrager;  on  dit  que  les  femmes  sont  bêtes, 

ce  mais  les  hommes  le  sont  encore  plus.  M.  Henri  J il  est  bien 

gentil  celui-là. 

« C’est  malheureux  que  je  sois  malade  parce  que  je  n’irai  plus  au 
« bal.  Eugène  C ...,  il  est  très  gentil,  mais  il  a une  maîtresse,  elle  reste 
œ sur  le  boulevard  SaiDt-Michel  ; mais  vous  croyez  que  j’en  voudrais, 
« de  B ? Il  serait  cousu  d’or  que  je  n’en  voudrais  pas  Mais  M.  Ed- 

it mond,  il  est  gentil.  » — Il  ne  veut  pas  de  toi.  — « Mais  il  m’a  écrit, 
« et  M.  J — , ils  sont  gentils  tous  les  deux,  ils  me  donneraient  des 
ic  bombonnières,  tout  ce  que  je  voudrais,  mais  j’ai  mieux  qu’eux. 

k Oh!  qu’est-ce  que  je  vois  en  haut.  Regardez-donc,  madame  ; c’est 

(1)  Les  gens  du  peuple  décorent,  du  nom  d 'internes  tous  les  étudiants  qui 
fréquentent  les  hôpitaux. 
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« tout  noir.  Je  vais  écrire  à mon  père  qu’il  me  donne  de  l’argent,  je 
vais  m’en  aller,  j’irai  au  bord  de  la  mer. 

cc  Mais  qu’est-ce  que  je  vois  ? c’est  tout  noir. 

a Je  vais  sortir,  l’autre  fois  je  suis  sortie.  — J’ai  rencontré  M.  Ed- 
cc  mond.  J’étais  avec  Maria,  il  m’a  suivie,  il  pouvait  bien  me  suivre 
cc  longtemps  ; il  n’y  en  a qu’un  qui  me  plait;  je  ne  veux  pas  dire  qui 
« c’est,  quand  il  est  là  je  ne  quitte  pas  les  yeux  de  dessus  lui,  mais  je 
ce  veux  m’en  aller,  — Pourquoi?  — Je  sais  bien  que  je  ne  l'aurai  pas  ; 
cc  Mon  père  va  venir.  Il  aurait  bientôt  fait  de  me  ramener  au  pays.  — - 
cc  Tiens,  ça  s’éclaircit,  dites-donc,  madame,  ça  s'éclaircit.  Mon  père  me 
cc  dirait  : Qu’est-ce  que  tu  fais  ? Je  serais  bien  embarrassée  de  le 
« dire. — Mais  allez,  avec  une  figure  comme  j’en  ai  une  ! Ah!  je  suis 
cc  malade.  » 

« Je  sais  pourquoi  Maria  ne  veut  pas  venir  me  voir  ; elle  croit  queje 
cc  lui  ai  volé  le  sien.  — Mais  c’est  pas  vrai,  je  suis  plus  franche  que  ça; 
cc  elle  le  croit  parce  qu’il  me  parlait  toujours.  — J’ai  mis  mon  porte- 
cc  bonheur  au  Mont-de-Piété  pour  une  de  mes  amies  qui  avait  besoin 
« d’argent  pour  son  terme. 

cc  — Et  M.  Edmond,  il  ne  pouvait  donc  pas  lui  en  donner?  ce  Ah  ! oui, 
cc  c’est  bientôt  elle  qui  sera  obligée  de  lui  en  fournir.  » 

ce  Je  ne  sais  pas  ce  que  je  vois  là-bas  ; ce  sont  de  grosses  boules, 
ce  C’est  tout  jaune,  tout  jaune  ; pourvu  que  ça  ne  me  vienne  pas  sur  la 
cc  figure.  Ah  ! que  je  boirais  bien  du  vin  blanc;  quand  mon  amie  vien- 
cc  dra,  je  lui  en  demanderai.  » 

<c  Regardez  voir,  c’est  jaune,  c’est  gros;  mais  vous  ne  voyez  donc  - 
cc  pas,  ça  va  me  venir  sur  la  figure.  » 

cc  Je  ne  sais  pas  ce  que  j’ai  sur  la  main  ; des  taches  ? Mais  je  me 
ce  suis  lavé  les  mains;  qu'est-ce  que  j’ai  ? 

cc  Où  est-ce  que  je  suis  ? — Dans  ta  chambre.  — Mais  elle  n’est  pas 
« faite  comme  çà.  — C'est  vrai,  dis,  Marguerite,  eh  bien,  elle  a rude- 
« ment  changé,  — je  vais  aller  cheicher  mon  linge,  mon  costume 
cc  pour  sortir  ce  soir, 
cc  J’ai  faim. 

« Quand  mon  père  va  venir,  il  me  dira  : Où  sont  tes  bijoux?  Mais 
<c  aussi  j’ai  l’âge,  il  ne  fait  pas  bon  qu’il  me  dise  quelque  chose  ; mais  il 
cc  ne  me  donnerait  plus  d’argent,  c’est  vrai  ; — que  j’en  aurai  tout  de 
« même,  mais  c’est  çà  au  plus. 

cc  Oh  ! que  je  voudrais  bien  èlre  au  bal  ! Ah!  bin  vrai  ! Ah  ! si  vous 
cc  saviez,  madame  ! L’autre  fois  on  lui  a fait  payer  23  francs  de  voiture 
« et  on  l’a  lâché.  Si  on  me  faisait  comme  à lui  j’aurais  bientôt  lâché  | 
cc  les  femmes  d’un  cran.  — Ah  c’est  à Huilier  qu’il  y a une  petite  qui  I 
cc  danse  bien,  elle  est  venue  hier  avec  moi.  — J’ai  dit  à Marie  de  m’ap- 
« porter  un  petit  soulier,  elle  a oublié.  — Queje  suis  malade  ! 
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« Je  veux  écrire  à Edmond,  je  n’ai  pas  encore  répondu  à ses  lettres, 
« c’est  pas  gentil. 

« Pourquoi  n’écris-tu  pas  à celui  que  tu  vois  tous  les  jours  et  que  tu 
« aimes  tant? — 11  me  trouverait  trop  effrontée  et  puis  il  montrerait 
« ma  lettre  à la  sœur. 

« Vous  ne  savez  pas  ce  que  je  mangerais  bien?  Du  lapin.  — Je  vois 
œ toujours  les  boules  jaunes  devant  moi  ; mais  regardez  donc,  madame. 
« — C’est  toujours  comme  çà,  ceux  qu’on  ne  veut  pas  d’eux,  on  les  a 
« tout  de  suite.  Si  vous  saviez  qui  c'est,  si  je  savais  que  la  sœur  ne  le 
« saurait  pas,  mais  la  sœur  le  saurait. 

« Hier  la  sœur  m’a  grondée  parce  que  j’ai  acheté  du  chocolat,  elle  a 
« cru  que  c’était  aux  malades. 

« Je  veux  m’en  aller.  — Pourquoi  ? — Ab  ! non  je  ne  veux  pas  le 
tt  dire,  parce  que,  quand  on  se  parle,  on  dit  tout  et  j'aurais  trop  peur 
te  qu’il  les  aurait.  M.  Edmond  me  plaît  beaucoup,  mais  c’est  rien  à 
te  côté  de  lui.  Du  premier  jour  qu’il  est  venu  à mon  lit,  plus  je  vois  et 
« plus...  Vous  savez  donc  qui  c’est  ; le  blond?  mais  non,  c’est  ni  lui. 
« ni  M.  X...;  mais  je  ne  dirai  pas  qui.  Je  ne  veux  pas  le  dire,  mais 
« qu’est-ce  que  c’est  que  ces  taches  ? Je  demanderai  demain  matin  à 
tt  ces  messieurs.  Je  n’ose  pas  les  appeler,  mais  il  y en  a une  petite 
« blonde  ! Il  ne  s’agit,  que  d’avoir  du  toupet. 

« J'ai  grand  faim.  Mais  c’est  ces  taches.  Si  vous  voyez  M.  X...,  dites 
tt  lui  de  venir  à mon  lit.  — Ah  I bien  oui,  il  ne  manquait  plus  que  çà 
«dans  ma  personne. — Ah  M.M...  il  m’avait  promis  une  potion  et  il 
« me  l’a  pas  donnée.  — C’est  encore  lui  le  meilleur.  — M.  X...,  je  ne 
« l’aime  pas. 

« Mais  ce  n’est,  pas  ordinaire.  Çà  s’agrandit.  Vous  ne  voyez  pas,  çà 
« va  se  guérir.  Ah  ! oui,  vous  feriez  une  bonne  garde-malade  ; vous 
« voyez  du  côté  que  c’est  vrai. 

« Le  combien  sommes-nous?  — Le  30.  — Le  4 je  croyais  aller  à Ver- 
« sailles,  ils  vont  sans  moi  ; ah  ! non,  je  suis  allée  à la  foire  au  pain 
« d’épices.  Moi  qui  devais  ètre’marraine  avec  M . Edmond,  je  suis  encore 
« là.  Je  m’impatiente.  C’est  insensé  de  mettre  si  longtemps  que  çà. 

tt  Çà  me  désole  de  voir  ces  choses  jaunes.  Ils  ne  viendront  pas?  — 
« Mon  amie  et  les  deux  garçons.  Elle  devait  m’apporter  beaucoup  de 
« choses,  des  pommes,  des  fraises;  çà  va  encore  tomber  dans  l’eau. 

« Tiens,  voilà  encore  la  sœur.  Est-ce  que  j’ai  besoin  d’aller  au  jubilé  ? 
« Est-ce  que  j'ai  besoin  de-tout  çà  ? J’ai  faim  depuis  ce  matin,  je  n’ai 
« rien  eu,  et  aux  autres  on  donne  des  asperges,  un  tas  de  choses  ; ah 
«Mme  A...,  on  lui  en  donne,  et  tout  ce  qu’elle  veut  ; elle  est  bien 
« nourrie,  des  petits  plats  ! 

« Pourquoi  es-tu  en  colère?  — Parce  qu’il  y avait  un  monsieur  au- 
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« près  du  15  et  je  l’ai  appelé,  il  n’a  pas  répondu,  alors  çâ  m’a  mis  en 
cc  colère,  puis  j’ai  appelé  M.  M...  et  je  ne  sais  plus. 

« Je  ne  sais  pas  ce  que  je  vois.  C'est  toujours  noir.  (Elle  mange  sa 
cc  soupe  ) C’est  vraiment  dégoûtant  de  vous  empêcher  de  mauger.  Si 
cc  je  pouvais  avoir  une  permission.  » 

(On  lui  lapporte  deux  sous  qu’elle  avait  cachés  pendant  son  attaque, 
le  matin.)  — « Tiens!  comment  a-t-elle  eu?  C'est  l’argent  à M.  M...  Eh 
cc  bien,  il  va  me  gronder.  Les  4 sous,  je  savais  bien  qu'ils  étaient 
« retirés,  mais  les  pièces,  comment  sont-elles  tombées?  Dis  donc,  ah  ! 
« c’est  comme  ça  que  tu  démanches  tes  affaires;  il  ne  voudra  pas  croire 
« que  c’est  tombé  tout  seul  et  il  aura  bien  raison.  C'est  qu'il  a une 
a petite  tète!  Est-ce  que  le  concierge  est  passé?  Je  mangerais  bien  un 
« gâteau  à la  crème. 

cc  J’ai  une  affaire  qui  me  tracasse.  Il  faudra  que  je  demande  àM.M... 
« Il  vient  ici,  je  saurai  bien  s’il  va  à Bullier.  Je  vais  me  faire  faire  un 
ce  beau  chapeau,  attends  un  peu.  S’il  ne  va  pas  à Bullier  il  va  à Valen- 
ce tino,  à moins  que  sa  maitresse  ne  sache  pas  danser  et  qu’il  ne  veuille 
« pas  la  laisser.  — Il  n’y  va  pas.  — Laissez  donc,  il  a les  yeux  trop  à 
« la  coulisse  pour  çà.  Si  je  savais  dans  quel  quartier  qu  il  reste.  Ça 
cc  doit  être  du  côté  de  la  rue  des  Ecoles.  J’en  ai  connu  un  qui  s'appelait 
cc  comme  lui,  mais  il  était  pharmacien.  Mais  qu’est-ce  que  vous  faites 
cc  donc  si  longtemps  que  çà  ? La  sœur  va  trouver  que  vous  restez  trop 
« longtemps  : elle  n’aime  pas  çà.  » 


Orservation  VII  (Blanche  C...). 

Hyste'rie.  — Somnambulisme.  — Délire  et  hallucinations  terrifiantes. 
Suggestions. 
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Organes  génitaux. 

Motilité. 

Sensibilité.  — Ovarie.  — Rachialgie.  — Céphalée.  — Hémianesthésie  sens 
tive  et  sensorielle.  — Effets  de  la  compression  des  ovaires. 

Sommeil.  — Etat  hvpnagogique. 

Habitus.  — Etat  mental.  — Intelligence.  — Sens  moral.  — Sentiments 
affectifs. 

Somnambulisme  provoqué.  — Délire.  — Convulsions  et  hallucinations  terri- 
fiantes suggérées  par  des  impressions  sensorielles  et  spontanées.  — Dilata- 
tion pupillaire  sous  l’influence  de  la  terreur. 

Blanche  Ch...,  âgée  de  21  ans,  entre  le  4 avril  1879  à l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Ollivier,  et  est  couchée  salle  Sainte-Euialie.  n°  2 . 
Elle  se  plaint  de  différents  inalaises  qui  paraissent  tout  d’abord  relever 
d'un  état  chlorotique. 

Antécédents  héréditaires.  — Père.  — Agé  de  32  ans,  couvreur.  Bien 
portant,  sobre  et  rangé.  « Mon  pauvre  père  se  griser  ! s'écrie  la 
malade,  sa  fille  le  gronderait.  » 

Mère.  — Agée  de  50ans,  elle  jouit  d’une  bonne  santé,  mais  est  très  ner  • 
veuse  et  sujette  à des  attaques  de  nerfs,  qui  auraient  été  déterminées 
par  des  scènes  fréquentes  qu’elle  avait  avec  son  mari  dont  elle  a fini 
par  se  séparer.  Ces  disputes  étaient  causées  par  des  différences  de 
caractère  et  la  mère  de  la  malade  était  loin  d’avoir  autant  d’ascen- 
dant sur  son  mari,  que  celle-ci  sur  son  père. 

Grands  parents  paternels  et  maternels.  — Pas  de  renseignements 
importants . 

Frère.  — Agé  de  30  ans,  architecte.  Bien  portant  et  sobre,  il  a un 
enfant  qui  jouit  également  d’une  bonne  santé. 

Sœur.  ■ — Agée  de  28  ans.  Bien  portante  et  loin  d’être  nerveuse;  elle  le 
serait,  même  trop  peu,  si  on  eu  croit  la  malade,  car  a elle  verrait  mourir 
« son  père  à ses  côtes  sans  que  cela  lui  fasse  plus  qu’à  un  morceau 
« de  bois  ; elle  ne  s’étonne  de  rien.  » 

Sœur.  — Agée  de  12  ans.  Parait  hystérique.  Elle  a eu  une  ce  congestion 
cérébrale  » à 2 ans  1;2  à la  suite  d’une  chute.  Elle  tousse  et  « ne 
vit  que  par  un  poumon.  » Elle  n’a  pas  d’attaques,  mais  elle  est  très 
cc  nerveuse  et  très  coléreuse.  » 

Antécédents  physiologiques.  — La  malade  a été  réglée  à 10  ans 
1)2,  au  même  âge  que  sa  mère;  ses  règles  ont  toujours  été  bonnes. 

Mariée  en  1875,  à 18  ans,  elle  a eu  deux  enfants  en  1877  : un  garçon 
qui  est  mort  en  venant  au  monde,  et  une  fille  qui  est  actuellement  en 
nourrice. 

Antécédents  hygiéniques.  — Blanche  Ch...  est  née  à Reims  et  est  venue 
à Paris  en  187o,  année  de  son  mariage.  Jusque-là  elle  avait  été  traitée 
dans  sa  famille  et  avait  vécu  très  gaie  et  très  heureuse. 
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Son  mari,  qui  es  lampiste,  appartient  à une  famille  de  tuberculeux 
Sa  mère,  son  père  et  sa  sœur  sont  morts  phthisiques;  il  est  lui  même 
alcoolique  et  s’enivre  continuellement  avec  de  l’absinthe.  Coureur' 
toujours  k en  ribotte  »,  méchant  et  brutal  après  boire,  il  a rendu  sa 

emme  très  malheureuse,  aussi  s’en  est-elle  séparée  depuis  deux  ans 
et  plaide-t-elle  en  ce  moment  contre  'lui,  en  séparation  de  corps.  Elle  a 
son  mari  en  horrenr  et  désire  ardemment  sa  mort. 

Antécédents  pathologiques.  — La  malade  n’accuse  aucune  affection 
antérieure  importante,  sauf  un  abcès  froid  de  la  région  sous  maxillaire 
gauche  dont  elle  porte  encore  les  traces  et  qui  fut  soigné  en  1876,  dans 
un  des  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Necker.  Les  premiers  accidents 
névropathiques  ne  remonteraient  qu’au  mois  de  janvier  dernier.  Son 
mari,  furieux  du  procès  en  séparation  qu’elle  lui  avait  intenté,  lui 
donna  un  soufflet  en  public,  au  café  du  Delta.  La  honte  et  la  colère  lui 
donnèrent  une  violente  attaque  de  nerfs. 

Etat  actuel.  — Fonctions  digestives.  — L’appareil  est  faible  et  capri- 
cieux. Cette  femme  déteste  la  viande  et  montre  une  prédilection 
marquée  pour  les  œufs  et  la  salade  ; elle  est  sujette  à de  fréquents 
accès  de  gastralgie  et  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure  habituelle  à 
la  région  épigastrique  et  de  météorisme  après  les  repas.  Cependant  les 
selles  sont  normales.  Pas  de  vomissements. 

Miction.  — La  miction  est  normale,  les  urines  sont  claires  et  lim- 
pides. 

Respiration.  — La  respiration  est  courte  et  rendue  souvent  doulou- 
reuse par  des  points  de  névralgie  intercostale.  La  malade  est  facile- 
ment essoufflée  et  souvent  obligée  de  reprendre  haleine  lorsqu’elle 
marche  un  peu  vite  ou  monte  un  escalier.  Les  poumons  sont  sains 

Circulation.  — Fréquente  palpitation  de  cœur  qui  surviennent  dans 
les  mêmes  circonstances  que  l'oppression  que  nous  venons  de  signaler 
Les  battements  cardiaques  sont,  au  repos,  calmes  et  réguliers,  le  pouls 
bat  80  fois  par  minute.  On  entend  .un  souffle  anémique  à la  base  du 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Organes  génitaux.  — Les  règles  sont  normales.  Le  toucher  ne  révèle 
aucune  lésion  des  organes  génitaux  internes. 

Mobilité.  Normale. 

Sensibilité.  — Douleur  à la  pression  au  niveau  de  la  région  sous-cla- 
viaire  gauche  et  névralgie  intercostale  au  niveau  des  7 dernières  côtes 
du  même  côté,  caractérisée  par  la  présence  des  points  vertébraux  et  in- 
tercostaux. Martellement  sur  les  côtés  du  front  et  au  sommet  de  la 
tète  ; il  existe  également  à gauche  une  hémianesthésie  sensitive  et  sensi- 
rielle  très  manifeste  bien  qu’incomplète:  la  sensibiliré  aux  contact  et  aux 
impressions  douloureuses  est  notablement  diminuée,  l’amblyopie  est  peu 
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accusée,  mais  le  bruit  de  la  montre  n’est  perçu  ni  à distance  ni  lorsque 
celle-ci  est  appliquée  sur  le  front. 

La  compression  de  la  région  ovarienne  droite  ne  détermine  ni  dou- 
leur, ni  phénomènes  nerveux;  la  pression  exercée  à gauche,  au  con- 
traire est  douloureuse  et  s’accompagne  des  phénomènes  prodromiques 
d’une  attaque  d’hystérie.  La  malade  accuse  une  sensation  de  cha- 
leur, se  croit  sur  le  point  de  perdre  connaissance,  sa  respiration  devient 
précipitée  et  plus  profonde,  elle  sent  une  boule  qui  remonte  de  l’épi- 
gastre au  cou  et  provoque  une  sensation  de  strangulation. 

Sommeil.  — Le  sommeil  est  troublé  par  les  douleurs  céphaliques 
précordiales  et  intercostales,  et  par  des  rêves  incessants  et  pénibles  ; 
la  malade  voit  des  bêtes,  des  chats-huants,  des  chouettes  qui  la  pour- 
suivent; elle  tombe  à l’eau  ou  d’un  lieu  élevé. 

Au  moment  de  s’endormir  elle  entend  des  cloches  qui  sonnent  dans 
sa  tète.  Elle  se  réveille  souvent  en  sursaut  et  dort  à peine  ce  une  heure 
sur  huit  ».  Elle  se  plaint  encore  d’abondantes  transpirations  noc- 
turnes. 

. Habitus  extérieur.  — Etat  mental.  — Bl,  Ch...  est  une  femme  brune 
et  maigre,  de  très  petite  taille,  d’une  physionomie  douce  et  fine  mais 
où  manquent  entièrement  les  expressions  de  retenue  et  de  pudeur  qui 
font  le  charme  du  visage  féminin.  Ses  traits  sont  réguliers  et  elle  ne 
présente  aucun  vice  de  conformation. 

Elle  insiste  beaucoup  sur  ses  malheurs  et  Slir  les  mauvais  ti  aitements 
qu  elle  a eu  à subir  de  la  part  de  son  mari,  contre  lequel  elle  a plaidé 
en  séparation  de  corps  : elle  souhaite  sa  mort,  non  pour  se  remarier, 
car  elle  ne  voudrait  à aucun  prix  se  donner  de  nouvelles  chaines,  tout 
en  promettant  bien  de  ne  pas  rester  toujonrs  seule,  mais  pour  échap- 
per entièrement  à son  empire.  Elle  souffre  d’être  seule  et  de  voir  son 
avenir  brisé . 

Toujours  occupée  d’elle-mème  elle  se  plaint  sans  cesse  de  sa  santé, 
cherche  par  tous  les  moyens. et  surtout  par  des  manières  caressantes  et 
provoquantes  qui  touchent  à l’érotisme,  et  dépasseraient  bientôt  les 
bornes  si  on  le  lui  permettait,  à attirer  sur  elle  l’attention  de  ceux  qui 
la  soignent  et  à se  concilier  leurs  bonnes  grâces.  Elle  passe  avec  la  plus 
grande  facilité  de  la  gaieté  à la  tristesse  et  du  rire  aux  pleurs.  Elle 
parait  aimer  sa  fille  ; c’est  là  le  seul  sentiment  élevé  qu’il  soit  possi- 
ble de  découvrir  en  elle. 

Hypnotisation.  — Première  séance  le  17  avril  1879.  — La  malade 
prétend  ne  jamais  avoir  été  endormie  et  nous  défie  gaiement  d’y 
parvenir.  Elle  se  prête  cependant  de  bonne  grâce  à nos  expériences. 

Nous  provoquons  cependant  facilement  et  en  quelques  instants  un 
sommeil  de  courte  durée  qui  ne  présente  rien  de  particulier. 

Seconde  séance.  — 18  avril  1879.  — Nous  trouvons  la  malade  assise 
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auprès  du  lit  de  ses  compagnes  qui  occupe  le  n°  24  de  la  salle;  nous 
l’endormons  facilement  par  les  moyens  ordinaires  et  nous  la  faisons 
coucher  dans  son  lit:  elle  dort  d'un  sommeil  calme,  les  yeux  sont 
fermés. 

Au  bout  de  quelques  instants  elle  se  met  brusquement  sur  son  séant. 
Ses  paupières  sont  largement  écartées,  ses  pupilles  sont  très  dilatées, 
le  regard  est  fixe  et  la  physionomie,  le  geste,  expriment  un  sentiment 
de  terreur  profonde.  Blanche  Ch...  s’écrie  « Ah  non,  il  ne  faut  pas  m’en- 
dormir comme  cela,  j’ai  eu  peur  » Puis  subitement  le  visage  redevient 
calme;  ses  yeux  se  ferment  et  elle  retombe  sur  son  lit  et  parait  de  nou- 
veau plongée  dans  un  sommeil  paisible  (1). 

Après  quelques  mouvements  de  la  main  droite  et  des  doigts,  quel- 
ques secousses  rapides  dans  la  commissure  labiale  droite  et  de  l’orbi- 
culo-palpébral  du  même  côté. 

Une  légère  irritation  produite  en  frappant  vivement  le  nez  de  la  ma- 

(1)  Ce  fait  nous  paraît  être  un  argument  à l’appui  de  l’observation  de  Gra- 
tiolet  qui  signale  à plusieurs  reprises  la  dilatation  des  pupilles  sons  l’in- 
fluence de  la  terreur  (L)e  la  physionomie,  p.  51,  256,  336).  Darwin  n'accepte 
ce  fait  qu’avec  réserve,  bien  qu’il  l’ait  constaté  une  fois  chez  une  aliénée  Ex- 
pression des  émotions.  Traducl.  Pozgi  et  Benoît,  p.  329.  Notre  remarque  a 
d’autant  plus  d’intérêt,  que  lorsque  nous  l’avons  consignée  dans  nos  notes 
nous  ignorions  entièrement  celle  te.  Grabolet. 

On  sait  d’ailleurs,  depuis  les  expériences  de  Fi  ntana,  que  chez  les  animaux 
notamment,  chez  le  chat,  la  pupille  se  dilate  sous  l’influence  de  la  frayeur. C’est 
une  expérience  bien  simple  et  que  nous  avons  répétée  nous-meme  bien  sou- 
vent. 11  n’y  a rien  de  surprenant  d’ailleurs  à ce  que  les  émotions  morales  qui 
ont  tant  d’action  sur  la  circulation  cutanée  en  aient  également  sur  la' circula- 
tion irienne  et  modifient  le  degré  de  dilatation  de  l’iris  par  l'intermédiaire  du 
riche  plexus-vasculaire  dont  cette  membrane  est  pourvue.  Nous  renvoyons  pour 
l’étude  de  cette  intéressante  question  de  la  théorie  vasculaire  des  mouvements 
iriens  à la  thèse  remarquable  de  Drouin  ( Delà  pupille,  1810'. 

Ajoutons  enfin  que  clans  ces  études  sur  les  circulations  périphériques  au 
moyeu  du  plétismograplie,  A.  Mosso,  après  avoir  montré  l’extrême  sensibilité 
des  vaso-moteurs  à l’égard  des  émotions  morales  et.  des  opérations  intellec- 
tuelles, constate  que  le  diamètie  de  la  pupille  subit  sous  les  mêm>  s influences 
des  variations  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  action  analogue  de  celle- 
ci  sur  la  circulaton  de  l'iris.  A.  Mosso  (Sopra  un  nuovo  methodo  por  scrivere 
i movimenti  dei  sanguini  nell’huomo-Torino,  1875.  Sui  movimenti  h.ydrolici  del 
tride,  Torino,  1875.) 

Noms  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  idée  plus  exacte  de  l'expression 
saisissante  de  terreur  de  cetie  malade  qui  était  d’ailleurs  trop  fugitive  pour 
être  reproduite  : nous  ne  pouvone  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  A la 
photographie  de  Duc-hesne , de  Boulogne,  représentant  l'expression  de  fureur 
produite  artificiellement  par  la  faradisation  (Mécanisme  delà  physionomie  hu- 
maine. etc.,  grande  édition.) 
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lade  avec  un  crayon  détermine  aussitôt  une  crise  nouvelle  semblable  à 
la  précédente  : avec  les  mêmesgestes  et  lamème  expression  dephysiono- 
mie,  elle  se  dresse  sur  son  lit  et  s’écrie  : « Non,  je  ne  veux  pas  rester 
ici  »,  puis  retombe  doucement  et  reprend  son  sommeil  un  instant  in- 
terrompu. Elle  fait  entendre  de  légers  grognements  et  se  retourne  comme 
une  personne  qui  rêve,  ne  répond  pas  auxquestions  que  nous  lui 
adressons,  et  serre  automatiquement  dans  ses  mains  les  objets  que 
nous  lui  présentons. 

Nous  provoquons  alors,  sans  le  vouloir,  du  reste,  le  phénomène  de 
la  suggestion  par  association  d’idées.  La  question  que  nous  lui  adres- 
sons, sans  intention  bien  déterminée  : « ma  fille,  comment  vas-tu  ? » 
amène  sans  doute  un  rêve  dans  lequel  sa  fille  pour  qui  elle  conserve, 
avons-nous  dit,  une  certaine  tendresse,  est  exposée  à quelque  péril; 
car  nous  la  voyons  se  dresser  encore  une  fois  sur  son  lit,  et  elle  s’écrie 
avec  une  expression  de  terreur  indicible  : <r  Elle  va  tomber,  ma  petite 
« fille;  oh!  retenez-la,  mon  Dieu,  oh!  ma  fille. »La  malade  promène  alors 
autour  de  son  lit  des  yeux  hagards  et  dit  en  pleurant  convulsivement 
à la  manière  des  hystériques  : « Oh!  oh!  non,  où  donc  que  je  suis. 
k Oh!  je  souffre,  je  souffre  bien;  j’étouffe;  à boire!  donnez-moi  à boire!  » 
et  boit  avec  avidité  le  verre  d’eau  que  nous  lui  présentons. 

Elle  paraît  alors  réveillée  et  refuse  de  se  laisser  fermer  les  yeux, 
appelle  sa  fille,  se  plaint  de  sa  « bouL  » qui  l’étouffe.  La  pression  de 
l'ovaire  gauche  est  douloureuse  et  la  simple  opposition  de  la  main  sur 
la  région  ovarienne  fait  remonter  la  boule  et.  amène  le  redoublement 
cle  la  suffocation.  Elle  accuse  toujours  une  soif  vive  et  se  plaint  d’avoir 
roid. 

Nous  laissons  la  malade  seule  quelques  instants,  croyant  que  tout 
est  fini,  mais  lorsque  nous  revenons  à elle,  nous  la  trouvons  dans  un 
état  tétanique  complet.  Notre  ami  M.  le  Dr  Marlin  la  touchealors  légè- 
rement au  bras  et  amène  sans  doute  un  rêve  dans  lequel  la  malade  se 
croit  l’obiet  de  violences.  Car  Blanche  Ch...  ouvre  les  yeux  et  saute 
brusquement  en  bas  du  lit;  son  visage  exprime  lafureur  et  la  colère,  elle 
elle  saisit  notre  ami  à la  gorge,  en  s’écriant  avec  violence  : « Vous 
« m’avez  battue,  monsieur  Martin,  pourquoi  m’avez-vous  battue?  » 

Cette  dernière  crise  est  suivie  du  retour  à la  condition  normale. 
Blanche  Ch...  a perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer  et 
« manifeste  un  profond  étonnement.  L’amnésie  est  absolue.  « Tiens, 
« dit-elle,  où  donc  est  mademoiselle  24?  Je  travaillerai;  je  suis  donc 
« couchée?  quelle  heure  est-il?  Tiens,  merci,  je  viens  d’aller  chercher 
de  l’eau.  » — « Pourquoi,  ajoute-t-elle  avec  animation,  pourquoi 
« m’a-t  on  mise  dans  mon  lit?  » 

Le  lendemain,  notre  malade  demande  à sortir  pour  régler  quelques 
affaires  et  promet  de  revenir.  Nous  ne  l’avons  plus  revue. 

Chatîibard. 
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Observation  VIII.  (Virginie  G.,..) 


La  femme  Virginie  G...,  âgée  de  21^ns,  née  à Rome,  exerçant  le  mé- 
tier de  plumassière,  entre  à l’hôpital  Necker  le  21  mai  1879  et  est  cou- 
chée salle  Sainte-Eulalie,  n°  31.  Cette  femme  grande,  brune,  douée 
d’un  type  italien  très  accentué,  est  atteinte  d’un  ulcère  probablement 
syphilitique  du  col  utérin  ; elle  est  manifestement  hystérique  bien  qu’à 
un  degré  modéré  et  sans  attaques.  Nous  relaterons  seulement  au  sujet 
de  cette  femme  deux  expériences  que  nous  avons  laites  sur  elle.  L’une 
avec  les  manœuvres  hypnotiques,  l’autre  au  moyen  des  inhalations 
d’éther. 

Hypnotisme.  — 23  mai  1879.  Virginie  G.  déclare  qu'elle  a été  autrefois, 
à Rome,  l’objet  de  tentatives  infructueuses  de  la  partd’un  « magnétiseur  » 
elle  consent  toutefois  à se  laisser  endormir  et  dès  les  premières  passes 
elle  accuse  une  sensation  d’engourdiss  ement  et  reconnaît  que  nous  avons 
« du  fluide.  » Au  bout  de  4 ou  5 minutes,  elle  est  endormie.  Elle  repose 
mollement  sur  son  lit,  les  yeux  clos,  les  lèvres  entr’ouvertes,  les  mem- 
bres dans  la  résolution;  on  ne  peut  obtenir  de  catalepsie.  La  respiration 
est  calme,  régulière  et  par  moment  un  peu  suspirieuse.  La  piqûre  et 
des  pincements  énergiques  la  laissent  insensible. 

La  malade  est  silencieuse  et  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  obtient  d elle 
des  réponses  ; elle  fait  signe  qu’elle  va  bien  et  fait  comprendre  du  geste 
qu’un  sentiment  de  constriction  à la  gorge  l’empêche  de  parler.  Cette  J 
constriction  disparaît  après  quelques  frictions  sur  le  point  indiqué. 

Virginie  G...  déclare  alors  qu’elle  a comme  un  voile  devant  les  yeux;  I 
elle  répond  pertinemment  aux  questions  qu’on  lui  pos.e,  mais  ne  re-  J 
connaît  pas  ses  interlocuteurs.  Elle  parle  de  nous  à nous-mème  et  finit 
cependant  par  s’apercevoir  de  son  erreur.  Eile  se  réveille  spontanément. 
L’amnésie  est  complète- 

Ethérisation.  — 25  mai.  Les  inhalations  d’éther  endorment  la  malade  en 

quelques  minutes  et  la  rendent  plus  loquace  que  les  manœuvres  hypnoti- 
ques : les  discours  roulent  alors  sur  ses  occupations  et  préoccupations 
ordinaires.  Ce  n'est  que  quelque  temps  après  le  début  du  sommeil  qu  elle  . 
se  décide  à parler.  L’anesthésie  est  complète. 

Tout  a coup  elle  rit  aux  éclats,  sa  physionomie  est  gaie  et  souriante. 
Elle  s’exprime  à mi-voix  et  en  français,  bien  qu  elle  parle  cette  langue 
avec  une  certaine  difficulté. 

Elle  parle  de  son  enfant  : « 11  fait  ses  dents,  est-il  bien  fait  ! Mon  petit  ■ 
« bibi,  petit  ange.  » 

Elle  passe  ensuite  à un  ordre  d’idée  qui  permette  de  présumer  qu  elle 
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vit  dans  un  milieu  d’artistes  auxquels  son  mari  et  peut-être  elle-même 
servent  de  modèles.  Elle  parle  d’atelier,  de  statue  de  Léda,  de  pose.  «Est- 
« il  fini  le  concours  pour  le  prix  de  Rome  ? Le  prix  de  Rome,  M.  Alfred, 
k la  statue  sera  magnifique,  cette  année  il  fait  Léda.  « Oh  qu’il  est  beau 
a Léda  ! C’est  fait  en  plâtre,  c’est-il  bien  fait!  » 

« Maman,  oh  maman,  si  jepouvais  aller  à Rome!  Oh  mon  ventre  ! Ah 
« non  ce  n’est  pas  possible  ; jamais  de  la  vie,  ah  l’année  prochaine  je  ne 
<,  serai  pas  à Paris,  ah  maman,  ah  vrai  tu  me  fais  rire  ! » (Rit  aux  éclats 
et  longuement  ) 

Se  retourne  dans  son  lit  et  se  cache  la  tête  sous  ses  couvertures. 
« Tous  sont  bêtes  ici,  oh  tout  ce  monde-là  ! J’ai  mal  à la  tête.  » 

Avec  angoisse  et  cachant  sa  figure  avec  ses  bras.  « Oh  maman  ! 
« Ah  ma  tète,  quel  mai  ! » 

« Que  je  ne  me  fusse  pas  mariée,  je  restais  chez  ma  mère,  mon  Dieu, 
« je  serais  bien  heureuse.  Oh  non  quand  on  ne  se  convient  pas  est-il 
« possible  de  rester  ensemble?  Oh  non  c’est  pas  possible  ! » 

« Le  salon,  je  veux  y aller.  Veux-tu  me  prêter  ton  billet  ? » 

« Est-il  possible  dans  un  hospice  pareil,  est-ce  pas?  n'est-il  pas  vrai  ? 
« Réponds-le  donc  à moi?  » (En  pleurant  et  en  mettant  sa  main  sur  la 
région  hypogastrique.  « Oh,  qui  me  fait  mal  ! » 

Virginie  G...  est  toujours  insensible  aux  excitations  mécaniques  et  sen- 
sorielles. Elle  parle  maintenant  avec  animation  et  colère.  Elle  s’exprime 
en  italien  et  nous  devons  recourir  à notre  ami  M.  Martin  pour  comprendre 
ce  qu’elle  dit  : 

« Elle  voudrait  aller  à Rome  voir  sa  mère,  elle  ne  veut  pas  rester  avec 
« cet  homme.  11  me  manquait  cette  croix  du  mariage,  maman  si  je  t’avais 
« près  de  moi  je  serais  bien  la  plus  heureuse  des  femmes,  et  avec  un  mar 
« comme  celui-là,  jamais  je  ne  serai  heureuse.  » 
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